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Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 
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des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
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Obseryatioii  svk  uhb  Extro^^Vees^ov  viacAhm^  ou 
renv^ersement  en  dehors  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  ;  par  le  docteur  DfeisGRÀNGBS ,  doyen  des  médê'm 
CUIS  de  Lyon,  correspondant  tfieeiai  de  &  SocéitA  de 
Médecine  de  Paris ,  •  danà  ^  dipariemmk.du  Hhone^ 
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Impiîm^e  par  décision  de  la  Socî<$lë. 
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C'est  apTèa  quMvnle  'Bjms"  qne  9&  viens  offrir  à  la  Sd* 
eiëtë  de  Âiéfleciiie  clft^Paris^  Vliistuire  û''nn  second  ots 
d^ejctro^ersion  vetieaiêy  que  j'ai  eo  ocr^isioiii  d'obse^iner 
le  adecenxn^denofeQibre  1818,  Fur  un  jeune  hoffime 
qui  était  venu  me  faire  connaicre  son  )nfirn>itë  cle  nais^ 
umce.  Je  lai  trouvé  le  lendemain  soir  à  la  séance  de 
la  Société  de  Médecine  de  Lyo«i,  où  je  l'ai  examiné  d# 
nouveau  avae-  kiip^»'gra«i«le  «ttention.  J'uî  publié, 
avec  détail ,  le  pw^n •  fùx  ,s0i»bkbt#  d'«M  iAretsîoM 


4  •    /  '  KXTBO'VEISIOV  ^  t  •    t 

de  la  Ttêêie  congénitale,  qui  ni*était  inconnue  alors , 
dans  l'ancien  Jourrud  du  Médecine ^  t.  uuur,  cahier  de 
mars  1 788 ^  page  ^'jo  yUiVLS  le  titre  de  Description  d^un 
vice  de  conformation ,  observé  a  la  région  hjrpo gastrique 
Utfhieur^  d^wirjeune  Allemand*  Il  en  est  encore  fait  men*- 
tion  dans  un  Mémoire  consigné  dans  le  même  Jour- 
nal,  t.  xci,  cahier  de  mai  '£792,  p.  3o,  intitulé  Précis 
dfObservcMtions^tur  l*iiiYersion  =de  la  vessie  (  au-dehors)*, 
espèce  de  déplacement  qui  peut  avoir  lieu  dans  les  deux 
sexes  ,  soit  de  première  conformation ,  soit  par  accident  y 
et  se  trokver  compliqué  d^une  difformité  dans  les  parties 
de  la  génération^. .  .-,    \. 

L'auteur  de  rarlicle  Extro-Versiony  inséré  dans  le 
DictionfMire  def  Sciences  médicales  qui  a -paru -en  18 15, 
a  parlé  do  mon  travail  et  de  mes  recherches  sur  ce  su- 
jet. J'ai  piir-tlévérs  moi  \jn  autre  cas  d'extro-version 
de  hi  vessie,  dans  une  personne  du  sexe,  mais  il  ne 

m  est  pas  encore  permis  de  le  rendre  publique Je 

ifieuS' A >cel trinque  j'ai  tout  récemment  observé. 

Observation, 

^.^  libnia'Déëor,  ftgé  de  vingt-huit  ans,  fils  de  Jacques 
DôeoryOîUii valeur  de  Poi<it^Guh*aud,  commune^e  Par- 
dnilliam,  canton  et  arrondissement  de  Saint-Pons-de- 
Thonjièrt's,  au  département  de  l'Hérault,  est  affecté 
4*)kiid  iûctfiïlinenttè/dVriop  qtti;dcpend. d'une  conforma- 
.ÙonNvwieii^Mi^'  heureusdiâent  a^ea  ra9e^)daiïs  les  par- 
iùbe^•lâlili|ljI\eA  el  f;éiikal<iS;  tout  à  la>\£on^  qui  constitue 
C0i4)Ui^u  noi^HUO  aujourd'hui  généralcknenti^a:^/%Kv^9« 
ii(mt(iWl/c?a/ir.tCelto  infirmité  I  qu'il  a  apportée  ebvièniaqt 
•u  iuoudO|.i^)nsiate  en  ;une  tuiheitrrdu  volunie  d'cme 
pommu  du  reincite  de  moyenne  grosseur,  transversale^ 
nient  apliUie,  liluëe  dans  Ja  région  pubienne)  d'un  rouge 
Miiri  vif  I  ooiMiQ^ioh^faauft,  dljin\«apecl  fongueux^  mais 


peu  grenue,  peu  bosselée,  et'  d*ttfiê  saifbce «ssmitiiê. 

Elle  s'incline  ou  penche  vers  ie bas,  pour  s'appuyer 
et  reposer  sur  un  bout  de'^erge,  partie  inférieure  du 
pénis,  de  la  i  i5  Kgne»de  longueur,  qtii  n*est  que  le 
gland  ouTert  sur  sa  face  dotsale  jusqu'aux  pubis,  et  sans 
urètbre.  11  en  résulte  supérieurement  une  sorte  de  gout« 
tière  peu  profonde,  lisse ^  .couverte  d'une  peau  £ne 
d'une  teuiie.  Tougeâtre,  ayant  elle-ménie  une  légère  di« 
Teeûon  Ters  Je  haut;  de  manière  que  pour  reconnaîtra 
7V>ii/biicement  transversal ,  en  fornoe  de  rigole,  qui  se* 
pare  ces  deux  parties ,  il  faut,  de  deux  doigts  d'une  main  , 
abaisser  le  £aux  gland  ou  le  tronçon  de  verge,  et  rele- 
ver de  l'autre  la  tumeur  vésicale  ;  alors  on  découvre  les 
deux  ouvertures  des  uristèfes,  peu  distantes  l'une  de 
l'autre,  baveuses,  molasses,  et  cachées  en  dessous,  le 
sujet  étant  debout. 

Cette  disposition  des  parties  ne  permettant  pas  au 
fluide  urineux  de  s'écouler  goutte  à  goutte  visiblement ^ 
ni  de  sortir  par  des  jets  partiels,  il  est  forcé  de  sepandre 
cà  et  \à  au-dehors,  et  largement  ou  comme  en  nappe^ 
surtout  quand  Décor  est  couché,  déposant  une  crasse 
sédiroenteuse  blanchâtre,  ei^pèce  de  matière  terreuse 
dégoûtante  à  voir,  qui  tient  forten>ent  à  la  peau,  que 
Vai  pris  d abord  poiur  fie  la  farine  de  froment  jetée  suff 
toutes  \es  parties,  afin  de  garantir  leu;*  surfbœf  des  iui^r 
pressions  incomn^odes  et  même  nuisibles  de  Vuri^e^  •! 

Cette  tumeur  paraît  adhérente  aux  téguments,  el 
fixée  autour  par  une  cicatrice  apercevable,  au  milieu 
de  laquelle  se  trouve  sanâ  doute  la  trace  de  loaibilici 
ce  dont  je  n'ai  pu  m'assurer,  noti  plus  quç  de  son  degré 
de  mollesse,  de  sensibilité,  et  môme  de  diminution  de 
volume,  par  une  douce  pressioQ,:<)e  jeune  homme  disant 
souffrir  dans  les  diverses  explorations  auxquelles  on 
le  soumet.  Le  volume. 4e.  la  .tumeiur^  suivant  lui^  ne 
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4iminu€  fm  fitMid  il  est  au  Ik,  et  ica  niipanf  ttt  le 
iwAfie  le  «air<9ue  ie  ottim. 

Ii*4&s4raaiîté  du  iK>ut  «de  Im  vei^ge  on  du  çlaad  ienda 
«m deux «t  cacaieiaeal isiperforé^lec  tcaoes de  I*iirèdu« 
ee  4ira«*yMit  ^n  deMUi,  en  iéfèvemeiA  amovdi  far  le 
Imm,  ^  à  aenUe  avoir  «ae  espèce  de  freio,  et  n  pen 
4e  fMHLii  ^ut  repréiepte  le  pnépooe  pai^denss ,  b*û  mtcm 
eemTieqe  bieo  ;  pbi«  bM,  on  wM  le  eerotam ,  oenrt,  pe- 
iktfidéi  et  relevé  em bmmt,  daes  lequel  on  sent tm  testî- 
«ule  de  dlaaque  câté,  non  pendants,  tm  pea  mobiles, 
ee  dirigeant  vers  les  aiaes;  à  gauche  est  on  bnbonooèje 
Miex  gro$f  r^édoctible  k  Tolonté.  Il  n  y  a  point  de  poib 
Hisllepan.  Les  pubis  m'ont  paru  aplatis;  la  sjniphjse  est 
loiide;  il  n*j  a  aucune  mobilité;  on  n*j  trouve  rien  qw 
simule  ie  pénil ,  dont  le  siège  est  occupé  par  la  vessie, 
rerwersée  horsduhassin  ';  celui-ci  est  solide.  La  marche  de 
Décor  est  naturelle  et  assurée;  il  voyage  à  pied  et  ne  sent 
point  alors  vaciller  les  os  des  hanches.  Sa  tailleest  de  cinq 
pieds  environ  ;  %%%  extrémités  bien  musclées  et  ses  cuis- 
ses semblent  un  peu  écartées  par  en  haut.  Sa  voix  est 
essev  forte ,  et  son  menton  est  garni  d'nne  barbe  noire. 
Il  n'a  aucune  velléité  vénérienne,  et  rien  ne  le  porte  à 
titiller  manuellement  le  simulacre  dont  il  est  porteur..... 
lit  ne  puis  rien  dire  de  Tétendue  du  périnée  ni  du  siège 
précis  de  Tanus,  n'ayant  examiné  l'état  de  ce  jeune 
homme  que  droit  et  sur  ses  pieds.  J'aurais  désiré  pou- 
voir explorer  les  partiiss  internes ,  ou  l'intérieur  du  bas- 
sin par  le  fondement,  que  je  crois  situé  plus  en  devant, 
et  le  reetum  plus  rapproché  de§  pubis. 

Une  vesiie,  qui  renferme  une  éponge,  est  disposée 
eomme  une  bourse  ou  le  sao  d'un  supensoir,  et  attachée 
fc  une  ceinture  qui  environne  le  bassin,  servant  à  rece- 

*'<  ?.e  méomilimede  M  rorinstlon  eat  expliqué  dans  Fancien  Jouf^ 


nrinaîre,  attendu  le  doAtatt  dej  iriéftts  tirélëriqties  Biit 
le  gland,  qui  obligé  ék  Ilifililte  à  s'éparpiller;  ccftitM 
qui  A  été  établi,  i^nt-étré,  et  qui  est  entrétéhu  Ibi-mSritè 
encore  pat  la  |[>t^sioh  déréportgé  et  dé  \à  vessie  conti'è 
la  saiUie  Tésicalè.  Par  cette  ràiàon,  rurinàt  âoltde,  ilhâ- 
giné  par  le  prbfeStôëùt  Botiti ,  fie  recueillerait  pats  ausll 
aisément  \e^  isrihes  i|iie  sur  Mathieu  Isem  y  sii]ét  dfe 
Ttk^  première  dbiet*yatfOfi  '•  On  doit  éviter,  eti  général, 
tontes  le  madiîtit»  qui  comptîmeraiefat  la  saillie  eïté- 
rieure.  ^  : 


■■■— ^i*i"i— "  I 

'  .  •    T 

HsHOimB  sut  MM  TvXBVaSST  »BS  AbôAs  ILli^UBS^Jiaf 

.  AL  TiAixiBàfi  docMtr  en  médeoint^  membre 
du  cercle  midieal  de  PaVis. 


«  > 


lûxpiïmé  t>âr  àéeîAoh  àt  la  So«t^té. 

On  lit  dans  le  j^epertqire  ae  M.  Brescliet,  trpisièirtto 

trimestre  1827,  un  mémoire  de  MM.  Husson  et  D^incp 

sur  les  tumeurs  çt  les  abcès  phlegmoneux  qui  ont  leur 

siège  dans  la  fosse;  iliaque  droite.  M.  Ponceau  rapporte 

trois  observations  de  ces  tumeurs  dans  la  thèse  qu'il  ^ 

soutenue  à  la  Faculté  de  Afédeoine  de  Paris,  en  iniii 

i%a7;  enfin, (leux  tnémoires  fort  intéressants  de  St.  Me* 

nières,  sur  le  même  sujet,  ont  été  insérés  dans  les  Ài^ 

chives  gênertàts  de  médecine  y  numéros  de  juin  etjuillcit 

1828.  Ces  pulilicatipns  et  \eS  leçons  cliniques  de  M.  le 

professeur  Dupiiyti'en,  sur  ce  point  de  pathologie,  ^ont, 

je  crois,  les  seuls  documents  que  nous  ayon^  ^\xx  ^ 

genre  de  maladiie.  Cependant,  à  voir  .le  grand  nombre 

d'obserrations  qui  en  a  ^;é  recueilli  en  si  peu  de  terop^i 

on  a  lieu  de  s'i^tonner  du  silence  des  auteurs  suc  une 


'  rô)^  TMlVHg^  cité»  p.  9^9  33  et  34- 
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maladie  qui  paraît  se  présenter  si  fréquemment  dans  la 
pratique.  Ce  silence  ne  peut-il  pas  être  attribué  à  Ti- 
gnorance  où  Ton  était  sur  le  siège  et  sur  le  mode  de 
déyeloppement  de  ces  tumeurs  et  de  ces  abcès  ?  Ne  len 
g-t-on  pas  confondus  souTent  avec  des  abcès  par  conges- 
tion, et  cette  confusion  n*a-t-elle  pas  donné  lieu  parfois 
à  des  erreurs  graves  sur  leur  pronostic?  S'il  faut  ea 
croire  dès  praticiens  célèbres^  l'ouyerture  des  ^bcès  qui 
se  forment  dans  la  fosse  iliaque  est  presque  constam- 
ment funeste  au  malade.  Cette  assertion ,  présentée  ainsi 
d'une  manière  générale,  n'est  point  exacte.  Les  simples 
phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  soit  qu'ils  s'ouvrent  dans 
l'intestin  cœcum ,  soit  qUlls  se  fassent  jonr  à  travers  les 
parois  abdominales  spontanément  oii  par  les  secours  de 
l'art,  n'entraînent  point  un  très  grand  danger  à  leur 
suite.  On  voit  la  presque  totalité  des  malades,  sur  lesquels 
MM.  Dance  et  Ménières  ont  recueilli  leurs  observations, 
guérir  ou  par  la  résolution  de  la  tumeur,  ou  par  l'éva- 
cuation du  pus  dans  l'intestin,  ou  par  l'ouverture  exté- 
rieure de  l'abcès. 

La  fréquence  dé  ces  terminaisons  heureuses  s'explique 
par  la  nature  même  du  tissu  affecté.  Le  phlegmon  est  en 
général  une  maladie  peu  grave,  lors  m^me  qu'il  se  dé- 
veloppe dans  l'intérieur  du  bassin,  pourvu  qu'il  n'inté- 
resse pas  les  os  ou  quelqu'un  des  viscères  qu'il  contient. 
Lorsque  l'inflammation  se  borne  au  tissu  cellulaire  de  la 
fosse  iliaque,  on  conçoit  qu'elle  peut  y  parcourir  toutes 
ses  périodes,  et  se  terminer  par  suppuration ,  sans  com- 
promettre beaucoup  plus  les  jours  du  malade  qu'elle 
ne  le  fait  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  même  tissu  des 
parties  externes  :  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce 
jour  le  prouvent  d'ailleurs  suffisamment. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  les  abcès  qui  s6  mon- 
trent dans  la  fosse  iliaque  reconnaissent  pour  caus^  un^ 
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carie  des  os  du  bassin  ou  de  la  colonne  Tertébrale,  ou 
une  lésion  d*uD  organe  important  plus  ou  moins  éloi- 
gné ^  ou  si,  pendant  lear  marche,  ils  excitent  dans  ces 
organes  une  inflammation  concomitante;  leur  terminai- 
son ,  dans  ce  cas ,  est  presque  constamment  funeste,  et  ce 
n*est  pas  encore  aux  abcès  qu'il  faut  Fattribuer,  mais 
bien  aux  lésions  plus  grades  qui  les  compliquent^  et 
dont  ils  ne  sont  quelquefois  que  le  terme  extrême. 

Cesx  ce  qui  a  lieu  dans  les  abcès  par  congestion ,  qui 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  nous  occupent* 
ilprés  leur  ouverture,  l'introduction  de  l'air  dans  leur 
cavité,   non  seulement  en  irrite,  en  enflamme  les  pa- 
rois ,  mais  portant  son  action  jusque  sur  l'organe  al- 
téré qui  leur  donne  naissance ,  elle  fait  passer  prompte- 
ment  à  l'état  aigu  la  maladie  chronique.  Si  l'introduc- 
tion  de  l'air  ne  s'étendait  pas  att»delà  de  la  poche  de 
l'abcès,  comme  dans  les  abcès  simples  de  la  fosse  ilia- 
que, il  déterminerait,  comme  dans  ceux-ci,  des  acci- 
dents locaux,  et  n'aurait  pas  toujours  des  conséquences 
graves. 

La  terminaison  favorable  des  tumeurs  iliaques  dépend 
donc  de  leur  état  de  simplicité ,  de  l'intégrité  des  organes 
essentiels  à  la  vie  qui  les  avoisinent,  tandis  qu'il  convient 
de  rapporter  à  d'autres  altérations  le  danger  qui  quel- 
quefois les  accompagne.  Ainsi  nous  verrons  la  néphrite 
donner  Jieu  à  la  formation  d'un  abcès  dans  la  fosse 
iliaque,  ouvert  spontanément  dans  Tintestin ,  occasion- 
ner la  mort  du  malade  ;  lorsque  chez  un  autre  sujet , 
un  abcès  énorme  a  pu  envahir  toute  la  fosse  iliaque, 
être  ouvert  par  le  bistouri,  fournir  une  suppuration  con- 
sidérable sans  avoir  une  issue  funeste.  C'est  bien  cer- 
tainement la  lésion  du  rein  qui,  dans  le  premier  cas,  a 
fait  toute  la  gravité  du  mal  ;  tandis  qu'en  se  bornant  au 
lissu  cellulaire  de  la  £oBi6  iliaque,  l'inflammation  a  dû. 
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dan«   ie  second   cas ,  se   terminer   par    la   gnérisoii. 

Les  rapports  anatomiqoes  du  cœcum  avec  les  parties 
qni  occupent  ia  fosse  iliaqne  droite,  la  fréquence  des 
phlegfmasies  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  ^ 
et  la  facilité  avec  laquelle  ces  phlegmasies  5*ëtendent  an 
tissu  cellulaire  qui  environne  et  unit  ie  ccecum  zvk 
muscle  iliaque,  sont,  selon  M.  Ménières,les  causes  Axè 
développement  des  tumeurs  et  abcès  iliaques  du  côté 
droit. 

Empressons-nous  de  reconnaître  la  justesse  de  Tas» 
sertion  de  M.  Ménières,  pour  ce  qui  est  relatif  aux  catisea 
du  genre  de  tumenrs  qu*il  a  décrit  ;  rendons  hommage 
au  talent  qu'il  a  montré  dans  la  description  anatomique 
de  l'intestin  cœCnm  et  des  parties  qui  occupent  la  fosse 
iliaque,  et  dans  la  recherche  des  causes  éloignées  qui 
rendent  fréquente  lltf>h)egmasie  de  la  membrane  iléo* 
cœcale,  toujours  préexistante  à  la  tumeur  iliaque;  rap» 
portons  même,  à  l'appui  du  travail  de  notre  confrère, 
une  observation  en  tout  semblable  à  celles  qu'il  a  pu- 
bliées; mais  prouvons  ensuite,  par  des  faits  non  moins 
concluants,  que  des  phlegmasies  d'organes  autres  que 
l'intestin  cœcum  peuvent,  par  leur  extension  au  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  j  donner  lieu  à  la  forma- 
tion d'abcès  dont  la  marche  et  la  terminaison  ne  diffè- 
rent en  rien  de  celles  des  abcès  mentionnés  dans  le 
Mémoire.  Rapportons  l'exemple  d'une  tumeur  semblable 
à  celles  observées  par  nos  confrères,  avec  la  différence 
qu'elle  s'était  développée  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  qu'elle  ne  pouvait  dès-lors  reconnaître  pour  cause  une 
phlegmasie  iléo-ccecale*  C'est  en  multipliant  les  obser^^ 
vations  sur  des  tumeurs  et  des  abcès  de  tous  les  genres 
qui  se  montrent  dans  les  fosses  iliaques,  qu*on  donnera 
^  leur  diagnostic  mie  certitude  d'une  grande  importanee 
pour  leur  pronostic  et  leor  traiteihent. 
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Obs.  I**.  m.  t.,  de  Clermoiit-Ferrand,  i^gé  devingt- 
dnq  ans,  d'usé  consdtution  délicate,  sujet  i  des  in* 
flamnijtîons  intestinales  qni  s'étaient  reirciiTelées  plu- 
sieurs fois  dans  Tespace  de  deux  ans,  et  qui  avaient 
cédé  à  Tusage  d*un  traitement  et  du  régime  antiphlo- 
gistiqueSy  6t  un  TOjage  d'agrément  à  Paris,  en  juin 
1825.  Pendant  les  premiers  jours  de  son  arriTée,  il  fil 
de  grandes  counea  qui  lui  causèrent  beaucoup  de  (a* 
ûç;uue.  Bentniot  un  soir  du  spectacle,  il  fut  pris  tout 
à  coup  de  doulears  aiguës  dans  le  bas-centre,  principa- 
iement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ^  et  de  Toroissements 
de  matières  bilioso-muqueuses.  Je  vis  le  malade  le  len- 
demain matin;  la  nuit  avait  été  très  agitée,  plusieurs 
vomissements  avaient  lieu ,  il  était  cotistipé ,  son  ventna 
était  tendu  et  très  sensible,  son  pouls  fréquent  (^ingt 
sangsues  sur  la  région  iliaque  droite,  cataplasmes  et 
lavements  émoUients,  bain  tiède  prolongé,  boissorts 
adoucissantes,  diète).  Le  troisième  jour,  le  ventre  étant 
moins  douloureux,  je  pus  Texpiorer,  et  je  reconnus, 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessous  et  en  arrière  du 
coecum,  one  tumeur  oblongue,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  rénîtente  et  sensible  à  la  pression.  M.  T.  m'ap- 
prit alors  que  les  douleurs  et  les  inflammations  qu'il 
avait  éprouvées  plusieurs  fois  et  qui  avaient  duré  pen- 
dant p\us\euTS  mois,  avaient  toujours  débuté  dans  le 
lieu  où  je  les  observais.  Il  ne  put  me  dire  si  Ton  avait 
déjà  constaté  l'existence  d'une  tumeur  semblable  à  celle 
que  je  remarquais. 

Deux  applications  de  sangsues ,  faites  à  deux  jours 
d'intervalle  sur  le  point  correspondant  à  la  tumeur,  des 
cataplasmes,  des  bains  et  le  repos,  firent  disparaître 
totalement,  en  quinze  jours,  la  tumeur  et  la  douleur  en 
même  temps  que  les  ttccidents  inflammatoires  généraux. 
La  guérison  fut  complète,  et  le  malade  partit  pour  son 


la  TUMEURS   ILIAQUES. 

département.  Sa  constipation  avait  été  opiniâtre  pendant 
les  cinq  ou  six  premiers  jours  ;  les  selles  se  rétablirent 
lorsque  le  Tolume  de  la  tumeur  fut  considérablement 
diminué. 

Obs.  II.  Madame  Tenaillon,  ftgée  de  Tingt-quatre 
ans,  d*une  bonne  constitution,  accoucha  en  mars  182a. 
L'accouchement  fut  naturel  ;  des  coliques ,  qui  survin- 
rent bientôt  après  et  se  prolongèrent  pendant  plusieurs 
jours,  empochèrent  la  sécrétion  laiteuse  d'ayoir  lieu. 
On  leur  opposa  un  yomitif ,  qui  augmenta  les  douleurs 
intestinales  et  tarit  presque  totalement  l'écoulement  des 
lochies  déjà  peu  abondant.  Après  trois  semaines  de 
souffrances,  madame  Tenaillon  ne  sentant  revenir  ni 
son  appétit,  ni  ses  forces,  fit  une  première  sortie;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à  rentrer,  se  trouvant  beaucoup  plus 
incommodée;  elle  se  mit  au  lit  et  me  fit  appeler.  ^ 

Voyant  cette  dame  pour  la  première  fois,  je  fus 
frappé  du  volume  considérable  et  de  la  sensibilité  de 
son  ventre  ;  ils  étaient  tels  qu'il  me  fut  impossible  de 
faire  aucune  perquisition  pour  reconnaître  l'état  des 
viscères.  Le  pouls' étant  fort  et  fréquent ,  je  pratiquai 
une  saignée  du  bras,  et  la  renouvelai  le  lendemain: 
vingt  sangsues  furent  appliquées  le  troisième  jour  sur 
la  région  iliaque  gauche  ^  qui  offrait  beaucoup  plus  de 
sensibilité;  la  constipation,  qui  avait  été  opiniâtre,  fut 
combattue  par  des  lavements  huileux  ;  des  bains  tièdes 
et  des  fomentations  émollientes  amollirent  le  ventre  et 
permirent,  au  bout  de  huit  jours,  de  reconnaître  en  la 
palpant,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  la  malade  me 
dit  avoir  toujours  éprouvé  des  douleurs  depuis  sa  cou- 
che, une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d'un  œuf 
de  dinde,  se  dirigeant  obliquement  de  dedans  en  de» 
hors,  de  haut  en  bas  de  la  partie  latérale  gauche  de  la 


colcmiie  Tertëbralei  yen  Faraide  crorale,  dont  son  ex- 
trémité inférieure  neperaijsait  Soignée  ^ne  d'on  ponce* 
Elle  était  donlonrense  i  la  pression,  dnre  et  sans  flue»- 
tiiatîoo.  Elle  me  parut  isolée  des  intestins,  qni  glissaient 
ficîlement  au-derant  d'elle  lorsque  je  cherchais  à  les 
déplacer.  Les  parois  abdominales  s*àiTaîssant  de  plus  en 
plus,  la  tumeur  devint  bien  plus  saillante  au  bout  de 
quelques  jours  ;  elle  semblait  alors  toucher  au  ligament 
deFaUoi^.iefi5£ûre,sur  le  point  qui  lui  correspondait, 
quatre  nooTelle»  applications  de  dotne  sangsues,  en 
meii2Dt  deux,  et.  trois  jours  d'interralle  entre  chacune; 
on  entretint  des  cataplasmes  émollientssur  la  tumeur, 
et  des  bains  de  siégé  prolongés  furent  administrés  matin 
et  soir.  Ces  moyens  calmèrent  Tinflammation  générale  | 
mais  ilsjeurent  une  action. résolutiye  peu  marquée  sur  la 
tumeur.  Elle  conservait  à  peu  près  le  même  volume,  et 
dîBS  douleurs  pnlsatives  commençaient  à  s'y  manifester. 
Craignant  la  suppuration  et  les  ravages  qu'elle  aurait 
pupiodiiire  dans.le  bassin,  pensant  d'ailleurs  que  la  ré» 
lolutîoB  était  dans  tous  les  cas  le  mode  de  terminaison 
Je  plus  avantageux,  pour  l'obtenir  je  passai  au-devant 
et  dans  la  direction  de  la  tumeur  .un  large  séton.  Une. 
snppuratioa .  abondante  ni&  tarda  pas  i  s'établir  dans» 
toutle  trajet  parcon^,  par  la  mèqhe,  et  bientôt  il  suf- 
vàt^i  nne  grande  anié^rs^tion.  La  résolution  de  l'engor* 
gemeAt^  quoique ]r|Barçbant  lentement,  se  fit  sans  inter- 
mptîpn,  e^  fui  compiçte  au  bout  de  six  mois  seulement^ 
Tj0  fétçtn  ne  fut  supprimé  qu  un  mois  après  I9  dispari- 
tÎQfijtplale  de  la  tumeur  et  la  parfaite  guérison  de  la 
malade. 

Madame  Tc^ii^Ulon  a  eu  deux  enfansi  depuis  cett^ 
époque;  sefi  accouchements  ont  été  heureux,  et  elle 
n'a  pas  éprouvé  le .  plus  léger  accident  qui  ait  pu  lui 
ÊMre  crmdre  1^  retqur^de  cette  tumeur  iliaque. 
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cinquante-fisia^Sv^^nrie  coaoBtàtoÊfon  sthléliqoe'y  Viétatt 
lâTvé  pendant^  sa  ^JQiancMe  à  riatea^niitce  et  aux  fbA 
grands  exoès  .Woériens.  Il  avait  éprouTé  depuis  quel- 
ques années  des  douleurs  goutteuses  et  rhumatismales, 
qui  rayaient  ccmtraint  à  suivre  un  genre  dévie  plnsrrf*- 
gulier;  il  ne  pouvait  s'écarter  du  régime  qu'il  s'était 
imposé  fiDrcément,  sans  être  incommodé  pendant  pltt* 
sieurs  jours;  U  avait  ressenti  parfois  des  douleurs  dans 
les  reins,  ses  urines  charviaient  alor»  ma  sable  fin  et 
ronge  qui  lui  occasionnait,  dans  le»  uretères  et  dan&l» 
canal  de  l'ùrèthre,  une  chaleur  birftlante  :  une  saigaéei^ 
des  bains  et  des  boissons  adoucissante»,  calmaient 
pronptement  les  accidents. 

An  mois  d'avril  1826,  Boucot  fut  pris  de  donleucs 
très  aï  gués  dans  les  lombes  du  côté  droit.  Ces  doulenis 
se  prolongeaient  jusque  vers  l'arcade  crurale  et  le  testîM 
cule ,  qui  se  trouvait  remonté  vers  l'anneau  inguinal  et 
eflrait  beaucoup  de  aensîbiliié  ;  il  j  avait  de  fréquentes 
envies  d'uriner,  et  les  urines  laiMiient  déposer  au  fend 
du  vase  un  sédinient  briqueté.  Phisieurs  saignées  gëp^ 
raies  et  locates  furetit  pratiquées,  des  bains  et  des' bois-» 
30ns  légèrement  diurétiques ,  avec  ou-  sans  additJMni  .de 
bi»carbonate  de  sonde,  furent  àdnntvistrés }  riaflanAnai* 
tion  du  rein  n'en  parcourut  pas  moins^  ses  périodes.  On 
empâtement  considérable,  qui  existait  dans*  la  région 
lombaire  et  iliaque ,  joint  à  l'extrèftie  embonpoinn  dd 
malade, empêchait  de  tecomiaîire  ûiicune  tumcftir  et  dé 
provoquer  la  fluctuation ,  bien  Vjfaé  j'eusse  la  penmasldd 
qu'il  se  formait  un  abcès  dans  le  rein  ou  dans  le  tîsw 
ceiltilaîré  delà  fosse ilîaqwe.  Après  ^înte  jours  dérives 
souffrances  ,ie  nialàtîe  me  dîtun'mâlin'qtfil  étak  gpérj^ 
qu  il  avait  retfdù  ^on'  abc^s  pendant  la  nnît  par  les.uriu 
^es,  et  qi^iitk»il6t  il  i'était  trouvé  soulagé  MtapléVS^ 
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mequ  Je  upaw  w  «£fe(,4iiMfioli  p0i;dliehtf|nbr^^«n 
grand  tctt^  49  pu3  )>lêBa^«§pi|i«i,Ma^OidQse^«e«^bUbb;à 
à  celiû  da  pblegiwp.  Le  walade  levait  reiidu.0n  cb^^th 
çh^^t  à  fiaM$£^€  u»  besoin  pf^fsisanv  d*umi?r«  &0.  pus 
coDUDua  àson^par.rm'ètfu^e)  Diélé  aux  wineii  pendant 
unedoowne  d^  joura,  %p^^l433qYi€fc  il  diftpanil entiè* 
r»i»«m  d«s  winea;  Ifi  ,AtiiMbililé  du  m9  a  ëteiguit^  toutes 
lea  fQiiGiJiops  dn  mJ^de  se  rétabUreiU^  et;  sa  guéiisoa 

parut  aaauK^* 

\>iie  aopéeae.pium  aan/i  aucmn  aeoidânt.  BouCoAiotH 
serraît  m»  régisse  aévàre;)  îtéviMt  tes  boisaoua  aûmii^ 
/an tes;  il  pieni^t  dea  alimenls.  doux  et  légers >  etûitait 
im  (réqfiei^t  ua^ge  àmhw^fi:  Malgré  tAuieaceaprécaun 
tians,  U-fot  pfÎAi  au  mois  dekillUlet}l8a7yd^l99l^iae,d^ 
|q$saoi5  df^  4.qi|)eui:a  vagues  ^j  et  [Hrésema  bienjô^  toUa 
ks.sysif^^^  de.la  népbrite  qu,'il  aurait  éprouiée^l/aA-i 
née  préoédc^tiet  Laa  mâni«a  hro jena  ihiérapêuliqvM  €|ui 
aTa«apl  été  emplojrrfs  la  première  foîafiuien^  mia^  ^Mag^t 
«I  9iefi.  plua.  d'^ncirgije  ea^ore,  saJ^a^^aToicun  ir^ultât 
pU».  beurew^^  l'inAammatioM,  nicMaiinteiise)i  e«i<uQié' 
flle««ha  plus,  Wotei.  Hfaia  ooMintie^i  .^le  «'étendit  dû 
rcwa^oci  etieaTeiêjAébutéi comme  latpreÉBiàréifiMSiy/aii 
tissu  cellulaire  de  lafiiMse  JliaqU(e4>X4aijïhalâ^iépiK>iiTait 
dea^dooleuDs;  dbtiiiseà,d^oir^eeUe?iiw|iQaav.daoaiL'4ittièu- 
AalMWa  îbtQ-Séomiaieijd^JI  kitn^i^'i^  Mrf»  dcurair^x  ; 
#M4anû^Y^dOuhMfftdQaiwmiiQ¥)lërablei  vei^  Iwi^^ 
Ufim4aî^.'djiiA^Qit^iiA  la  culs^f'Qi^U         iM«  tt^ 

d»M M.pf^'lÂoa mrflélclMe f ur. Wprtlitre )iit iufiét^t  iii^ 
pa9^hli&.4«»  i*aUMAgiu%>  et*  l^teatativcig  p^r  y^pafvtfiibf 
l»i  ai3»«fcai«M  des  .oria.  ]VLèbi«:  diliSbiilié  que- Ttftrt^ 
pRéoéd^Dtev.ea  pbur  les*  «éiMa  mptifo)  dHveecmàt^ 
lialMtèa.  On  femàrquait  cetfa-fois^ei  pl«rs- de  tUinëlatiôh' 
daasr  lai  fotsft^îljàqa«9  elle  me  paraFi  dépeitdk^  de  FëW 
t  mAuQ^  pim  eyàfaiJémblitj  dû  foyer  paHriftont' dans  eett^ 
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fioffe,  et  j'sttriboai  i  la  compression  qu'éprouTaient  les 
muscles  psoas  et  iliaque  et  les  nerfs  cruraux,  la  rétrac- 
tion de  la  cuisse  et  les  douleurs  aiguës  du  membre. 

Ce  (ut  après  six  semaines  des  plus  grandes  souffran- 
ces que  Boucot  rendit,  en  allant  a  la  selle,  une  quan- 
tité considérable  de  pus.  Son  Tase  denuit ,  de  moyenne 
grandeur,  en  était  i  moitié  rempli  ;  il  pouTait  y  en  avoir 
à  peu  près  une  livre  et  demie  à  deux  livres  ;  il  avait  tous 
les  caractères  de  celui  qui  s'était  fait  jour  par  la  vessie. 
Le  malade  se  trouva  aussitôt  soulagé ,  mais  pas  aussi 
complètement  qu'il  l'avait  été  après  la  première  éva- 
cuation. Il  rendit  par  l'anus,  le  soir  et  le  lendemain 
matin ,  du  pus  en  abondance  ;  mais  celui-ci  était  moins 
lié ,  H  avait  une  odeur  désagréable  et  une  couleur  ver- 
dfttre;  les  jours  suivants  il  devint  séreux,  roussAtre,  et 
répandit  une  odeur  infecte:  la  fréquence  du  pouls,  la 
sécheresse  de  la  langue,  la  sensibilité  de  l'épigastre,  un 
délire  fugace,  firent  prévoir  l'issue  funeste  de  la  mala- 
die ,  qui  se  termina  par  la  mort  le  huitième  jour  après 
Vouverture  de  faboès.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  tumé-r 
action  de  la  région  lombo*iliaque  avait  disparu  après 
Tévacuàtion  du  pus.  Il  fut  impossible  d'obtenir  l'auto- 
risation de  &ire  l'ouverture  du  corps. 

:  Voila  bien  deux  abcès  développés  dans  la  fosse  iliaque 
droite  chex  le  même  individu,  et  ouverts  spontané» 
m^nt  dans  la  vessie  et  l'intestin.  Avaient-ils  été  précédés 
4'une  tuoieur  iliaque  de  la  nature  de  celles  décrites  par 
M.  Ménières  ?  je  ne  le  pense  pas.  Rien  n'avait  indiqué  la 
(brmiation  d'une  de  ces  tumeurs  qui  reconnaissent  pour 
G^use  l'inflammation  de  la  muqueuse  iléo-ccecale,  et 
4pnt  les  symptômes  précurseurs  sont  de  la  constipation 
omdi^  dfçvoiement,  des  coliques^  une  douleur  fixe  dans 
lli.fbsçe  iliaque.  Boucot  n'avait  rien  éprouvé  de  sem- 
bl%bl/e  ;  dans  les  deux  cas,  le  point  de  départ  des  souf- 
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frances  avait  été  dans  llijpoeondre  droit,  dans  le  ran 
lai-ménie;  c^est  de  U  que  rinflammatioti  avait  gagné  le 
ôssQ  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  où  s'était  formée  la 
€x>iJection  de  pus. 

ComiDent  le  pus  est-il  parreno  dans  la  vessie  lors  de 
sa  première  évacuaiion  ?  L*uretère  lui  a-t-il  servi  de 
conduit  du  rein  dans  ce  dernier  viscère  ^  ou  bien  Fabcès 
s*est-il  ouvert  directement  dans  la  vessie  après  avoir 
contrakd)^  àes  adhérences  avec  $eê  parois  et  les  avoir 
-perforées  ?  Voilà  ce  qu'il  eût  été  important  de  constater 
pÊr  /ouverture  du  cadavre<  Cette  omission  laisse,  je 
i avoue,  une  grande  lacune  dans  Tobservation.  Je 
pense  néanmoins  que  la  vessie  a  été  perforée,  et  que 
si  on  n'a  pas  remarqué  de  symptômes  de  cystite,  il 
faut  l'attribuer  aux  accidents  bieti  plus  graves  qui 
avaient  leur  siège  dans  le  rein  et  dans  là  fosse  iliaque, 
accidents  qui  absorbaient  toute  mon  attention  et 
toutes  les  facultés  sentantes  du  ihiiladè. 

Quant  à  l'ouverture  du  secoiid  abcès  dans  l'intestin , 
quoique  remarquable,  elle  n'offire  rien  de  bien  extraor-^ 
dioaire*  Les  traités  de  pathologie  chinu'gicale  contien* 
nent  des  bits  anal<^es<  ' 

I  ■  ■ 

•  i  ■    " 

Obs.  IV.  Madame  Amans,  âgée  dé  trênte-un  ans, 
«3«nt  les  cheveux  noirs,  là  péan  blanche  et  le  teint 
pAle,  n'avait  Jamais  éprouvé-  d'autre  maladie  que  quel- 
ques eog'orgeiiients  glanduleux  dans  Mm  enfance.  Ma*^ 
riée  à  trente  ans,  elle  eut  son  premier  enfant  dix-sept 
mois  après.  Pendant  tout  le  tcdiirs  de  sa  grossesse,  elle 
jouit  d'une  be«ne  santé,  à  une  doulettr  ^èr,  qu  elle  res- 
sentit coJbslaranKIlt  dà^s  les  pak'flés'iatérales  droites  de 
rutéms,et  paiHS:>b  daili^  la  fesse  iliaque*,  dans  l'aine  et  la 

cuisse  droites  rdèCtë'dOuteuréléf^  surtout  excitée  parles 

Il  '    '• 

mouvements  de  Venib^.-        -*  '  ' 

I.  crut. 


!VI:K\aii)c  Aiiianii  fiitJMiîgné^  au  cinquième  inoia  cksa 
<ji'oa$a$se,  vX  elle  ^cçijMAÇha  à  terme  d'un  enfant  bien 
partant.  I.a  s^^gv^femnie  q\]i  Tassi^t^ût  éprouva  beaucoup 
t\c  difficultés  pour  extraire  le  placenta  :  il  ayait  con- 
ll'qcLé,  à  (IroUQy  (ies  adliéreocef  très  fortes  qui  nécessi- 
l{ïV(^pt  l'intrQiluciion  de  )a  main  dan3.  Va  matrice ,  et 
(l*a^^^  gran^)^  effQEM.ppur  Us  détruire.  Il  n'y  eut  point 
tri^éino^rh^gie ,  et  il. ne  survipt  point  d'accident  pen- 
iJAQt.  \ç;^  d^u?^  pjTj^n^i^rs  joMrs,  Les  )ochîeis  coulèrent 
^l^^I^^mmçnt.et,  sauf,  interrvption  pendant  Tépoque 
V^rdijvaire  4^  la  s^cré^pn*  l^iteus^  qui  ne  ae  fit  pas  ;  le 
Yjtfnir-ç^  L'^^ta  gçi^iflé :/[;(. <;pn^|r;V.^'beaucoup  de  sensibilité, 
^iji^.^pui.dw  i^ûis,  j^'éçQul^ni^nt  utépîp  était  presque 
^pssÂ.^hQi^da.pt  qi(^  le^^pjrepiitï^-^joMr^j  il  y  9tvait  con- 
^f^V^ll^inent  da  dévpipnie^ti  1»  malade  yjjtidt  si) jette; 
ses  fqrç^s  e\  so|n^^ppétit  déproissâ^ient  tous  ks.  jours, 
Vjn  TcÇBf^'P  «r'^^fiW^  Pitt*  #eqwble,.sprtwit  k  droite; 
la  marche  était  p^n^^Â  jÂ  U  pi^d  droit  portait  à  faux, 
s'W: j  b/8Hfiail,  .,«;oflWf,j  ipA  .qpjrps .  spUdp^;  il.  jBft  .réAwltait 
a^fjiji^t,  une;  ^pid^pi;,:Fiv^  d^ns   )>iiie  «t    dans    ie 

Un  médecin  fut  appelé;  il  pr^orji'v>t.4M.Kin  de  BpA'«- 
deaux  et  une  décoction  de  quinquina  pour  faire  cesser 
jSiiftpxqieçïfiiiJÇj  efiraj^ffilerj,!^  jÇorc^f  i^flgwissaBt^.  tes 

çf;^.  mal^4ç  <'^,fflpiWfi;,pw^cpupopJtt^ful^lU        .a^-^ 

i^i^nes  epyiçoq  ,?ivç%  W'fpwpl^o  qui  awi  e^  Ueu.^ft,^ 

S^ptewbrçr  ,É\^  g^i^it  le  Jij  d^uia  -^i^lques  jour^ 
s^l^/QHil,;  $9» T.flnKft  4$*U  TolUtTOÎfiaMXj.swPr^i.JMiès 
dpuV>iMWX  9(  la  pn^^nO^  IS^Ui^^  é^mk  fr^qiHinies; 
il  existait  d9n4i*«|i^QfhpiteM#..gpn|}wteii(  inflamma- 
toire, qui  s'étendait  à  la  partie  ioMffneda  la  puisâQ^t  d^. 


■« 
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la  jambe  ifeii$  la  directioB  d'es  vais^eanx  lymphatiques. 
L'inflainnialk>n:  decesirarîsseaux  ne  me  pftVut  point  dou- 
teuse; ils  étaient  éurs  et  tendu»  cofnme  des  cordes, 
très  doâlcmrecix  à  la  moindre  p^esàion ,  àtr  phis  léger 
mouvement  du  membre»  •  Les  ^ârâsetitit  lymphatiqu'iés 
de  la  ciûffe  gauche  n'éuient'{)#int  affectés;  ilii  lié  ihirent 
légèremeat  dius  la  suite.  -    '  '  •  '^ 

La  décoction  de  chieiMiantlklùleoi*ée  ttVec  le  strop  dé 
l^jolssAUTe  liemplaça  le  TÎn  de  Bordein»  et  la  déêbcftion 
àe  9oÂafiuna;Tingt<'cinqsiiigatiesftff>efftà[)pliqnées  stii^ 
k5  ganglioia  de  Tainé  et  les^v^îMifeckit  l^ttlphâli^e^; 
des  cauplasines  et  des  fementatioiMS  ^^Mfollientes  couvrik 
rent  la  rëgioir  iliaque  et  une  partie  de  la  ouissë;  uire! 
dîèie.  sévèm  tui  pr^rile;  il^ survint  bienfàt  iriré  àmé-^ 
lioratioo  bien  nuirquéé  dânftii'iitat  de  lli  ifiMadéi  ■"■ 

L'inflanMPajMoti  dés  gatigfibhtiet  dèsVaiitsëÂûi  lyrii- 
phatif|u05  e^i'fddèmé  de  lii'cuîvsev't^btftruâf  à^  per- 
séYeraBOe  paûfha  moyeàs  antîf>Md^iMk)w^> 'bédèredt 
presque  compléiômentav  hcfàt  d/wM  qàittKâine  dé  jditf^j 
Mais  las  dpiÂ«Ms  se  réveilliilèot  «fiic  une  Jnobyéllein-' 
carat^  dans  la  fôste  iliaqney  da»  .fàitieulution  il4b4%^ 
morale^  et  a'éian dirent  defàiftUjcréte' de  Tes  dés  isies 
jusque  daw  la  région.  loipboi-dWsalé^   fto  pt^til^  âé  la 
malade  aoquîf  une  grande  firéq— Ace^i  son  leiiit  M^i^ôlbrti 
fortament,  m.ipeaii  denriniaèchà'étbrûhinfej  11  y^'a^fifiV 
too/opuvipWifnlrsèelléftparljctinl  PifeA^..*Saîgtféedtyb^itf 
de  de^w  oc^iia»  et  Ui  lendnipafai  tfpplkatid#<dé  tl^iïfë' 
aangsu^n  àMitXMDe  et  àotoup  de  f  élévation:  de  IkCuii^ 
et  du  |]^it.).^^alapla»miBar  éfoèllieuta  sur  ces  plrrtiel^^ 
bain  tî^^ Vingt  autres  isangsueaftinBin  appliquées  débit 
fois  enccpr^rmr«lçs;lnénMa*}kMht8.iLea  douleurs  abàtt^f 
dounèi;eDt.^)oi:s  W  )ia(iMlié<et  les  lofdhes,  et  ne  t^eëd- 
trèreutdana^ïa ife|ise, iliaque >  iM^^lles  peihrislèrétir  tit^ 
moinadiinimnié}  ittaissanaiiitènrapkibD.  Il  fiefuf  biëfftOI^ 
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plus  possible  de  douter  delà  terminaison  de  l'inflamma^ 
tion  par  suppuration;  je  reconnus  >  en  explorant  la  fosse 
iliaque  droite,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  dure 
et  douloureuse  au  toucher^  située  à  droite  dé  l'intestin 
cœcum.  Ce^e  tumeur  phlegmon euse  fit  des  progrès  ra- 
pides; elle  ne  tarda  pas  à  occuper  la  presque  totalité  de 
la  fosse  iliaque  et  à  yenir  faire  saillie  au-dessus  du  liga-^ 
ment  de  Fallppe.  La  fluctuation  évidente  ne  laissa  pas 
de,^ouJte  sur  l'existence  d'un  abcès  considérable  qui  me- 
naçait de  se  faire  jour  sur  plusieurs  points  où  la  peau 
co^ge  etomincie  était  près  de  souvrir.  Calculant  alors 
que  plusieurs  .ouyertares  pourraient  se  faire  presque 
ei;^,fnâme  temps;  que  ces  ouvertures  arrondies,  beau- 
CQup  pl^us  grandes  que  celles, pratiquées  par  l'art,  au- 
raient le  grave  inconvénient  dé  donner  une  grande  fat- 
cilité  à  1,'jin^roduction  de  l'air  dans  l'abcès , jeme  décidai , 
1$  ^2  J9ii,yier,,à  plonger  un  bistouri  étroit  vers  le  milieu 
et  i^m^iM^niQiH  aandessusdu  ligament  4e  Fallope, 
po^l^t.qb  rAmincissemsBt  de  la  peau  était  te  f^lus  avancé. 
L^ip^gs  }ailUt  aveo^GoNTceçtlétaitéhiir,  séreux,  contenait 
de|L9op<>fîA.albMmiàettX'v^t.étsit  mêlé  à  beaucoup  de 
sapg.  .Jll.  s  en  r^ïoula  pUis  d'une  livre,  et  une  quantité 
noa;]ivpÂf)$.,QQtsidfirabieiQèi  parut  retenue  dans  l'abcès 
apF^ft  q^^iî''0us,ier9ié»li*CNi(Tèrture  pour  ne  pM  kis^r  tih 

tR9pj^fan4  iVide  que  il'aid  n'aurait  pas  ^matiquë 'd^ddcu- 
pçr.jlînpansett^eatfut  fait'tle  foir;  il  dlMilc{  liett  à'k 
s^Mj  d'une  iquâlifàrlé  idsqiuB  légaM  à>  cielte  qui  s'était 
éji^c\ié9.;au  moment  de  i'opériktiom  La  nîsââde  ftllr  tioù*' 
cbéesur  le  côté  droit;  i  de  manière  à;  eè-^iMi^dfi4ertnrb^ 
piS^tiquéei  se  trouvât  dbns 'la  partie  la  plli¥  éé^ii^é.  Lé 
pus  çouU  toute  la  nuit;'lelpndetttain,'ia'ndhlk'dé*ët  son 
lit- (^Q.  étaient  inondés.  Cette  abènda^tesu^arâtiôn  rié- 
ces^ifaiid^x  et  trois  pansement* '{M^r  idùr-' pendant-  té^ 
premiers,  jours;  eHàdimimia  bientôt  r&pt^étinéMI}'  et 
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yers  la  fin  de  janTier^  il  ne  '«criait  par  la  plaie  qu'îhi 
peu  de  sérosité  blanchâtre. 

Ikladame  Amans  croyait  toucher  à  la  guérison  lors- 
qu'il Jui  survint  une  anasarque  générale  qui  s'étendit 
progressivement  des  parties  inférieures  aux  supérieures, 
et  sembla  s'accroître  en  proportion  de  la  diminution  d<é 
rëconlement  du  pus.  Bientât  Touverture  de  Fabcès  K* 
yra  passage  à  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  Tana- 
saTc\iie  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  Vers  la  fin  de  février, 
Youvertiuie  de  Tabcès  se  cicatrisa  ,  et  il  ne  resta  dans  hi 
^55e  iliaque  aucune  trace  de  l'engorgement  considéra- 
ble qui  j  avait  existé.  La  malade  put  enfin  sortir  de  son 
lit  ;  sa  convalescence  marcha  lentement ,  mais  sans  en^ 
traves,  et  sa  guérison  fut  complète  dans  'le  courant  dtl 
mois  d'avril. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  formation  de  son  abcès, 
madame  Amans  fut  tourmentée  pat'nn  écoulement  leu- 
corrboique  trèsabondant.  EUepensaitquelaknatîère  qui 
le  formait  était. du  pus;  elle  en  avait  toute  )  apparence, 
peu  dejours  siutout  avant  l'opéra tion«  Cet  écoulement 
cessa  complètement  le  jour  même  où  l'abcès  fut  ouvert; 
il  n  a  pas  reparu  depuis. 

La  douleur  que  la  malade  éprouva  dans  la  matrice 
dès  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  douleur  que  je 
cio\s  pouvoir  attribuer  au  travail  morbide  qui  donne 
lieu  aux  adhérences  du  placenta,  devint,  seloti  toute 
apparence,  après  la  couche,  la  cause  de  l'inflammation 
qui  se  développa  dans  les  ligamens  ronds,  les  ganglions, 
et  les  vaisseaux  lymphatiques ,  et  dans  le  tissu  eétlulaire 
de  la  fosse  iliaque;  je  dois  faire  observer  que,  par  le 
mot  douleur^  j  entends  l'état  pathologique  même  dont 
elle  fut  le  symptôme  le  plus  caractéristique.  Ainsi,  la 
métrite,  la  péritonite  partielle,  la  phlegmatia  alba  do» 
/cm  y  précédèrent  l'inflammation  phlegmoneuse  de  l'a 
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fosse  iliaque,  à  laqu^le  J»  oirconstanœ  de  la  gestation 
devait  d'ailleurs  avoir  prédisposé  la  malade^  C'est  donc 
êtr^.ccin^ç^eat.que  d*iittfibuev  la  fondation  de  l'abcès 
à  l'ei^tension  de  ç^  diverses  phlegmaiies  an  tissu  cellu- 
laire du  ba&sin ,  plutôt,  que  de  la  faive  dépendre  d'une 
lésion  de  U  membrane  îdéo^coecale  dont  l'esistenee  n'est 
pas  suffisamment  démoiitrée. 

Je  me  suis  proposé ,  dans  ce  travail ,  d  ajouter  quelques 
faits  à  ceux  rapportée  par  MM.  Husson,  Danse  et  Mé- 
njèreS|  d^ns  les  Mémoires  qu'ils  ont  récemment  publiés 
sur  les  tumeursi  et  les  abcès  iliaques.  J*ai  cherché  à 
prouver  que  ces  abcès  .pouvaient  reconnaître  pour  cause 
l'inflammation  de  tout  autre  viscère  que  l'intestin  cœ- 
eu  m ,  et  que  leur  ouverture  à  travers  les  parois  abdo- 
n^inales  n'avait  pas  toujours  des  conséquences  aussi 
fâcheuses  qu'on  lavait  prétendu.  Il  roe  resterait  à 
donner  d^s  détails  sans  doute  nécessaires  pour  le 
coipplément  de  mc/n  Miémoire,  sur  le  traitement  de  ces 
méfne^  a^cès;  mais  n'ayant  rien  à  ajomter  à  ceux  con- 
sigi9é&  dan#  I^  Mémoires  cités,  et  craigiiani  de  fatiguer 
l'attention  par  des  répétitions  inutiles  et  dàs^lors  fasti- 
dieuses^ je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  ces 
ouvrages.  On  y  verra  que  ces  phlegmons,  comme 
ceux  qui  se  développent  ey;térieurement,  doivem;  être 
combattus  par.  les  moyens  aatiphlogistiques  les  plus 
actifs  pour  obtenir, s'il  est. possible,  leur  résolution;  les 
saignées  générales  et  lpcal(9S  sont  en  tête  de  ces  moyens; 
on  y  peut,  voir  aussi  que,  lorsque  cetta heureuse  ter- 
minaison qe  peut  être  obtenue,  et  qu'il  se  forme  une 
cpUectioQ,4# P^^ 9  les^eifortB tôut-paissaotsde la  nature 
suffisent,  d^ns  le  plus. grand  nombre  des  cas,  pour  lui 
rlppper  is^!^  par  le  tube  intestinal  ou  parles  voies uri- 
iiaires  j  çt.  qu.*enfin  Tartripeulit  avec  de  grandes  chances 


de  succès )  débatHi^^r  le  Maltfdef/^nfvii  qu'il  .lè  fas^e 
avec  toutes  les  précautions  dont  la  Wééèssité  est  cofi^sl- 
tée  par  l'e^p^ri^K^e; 


i'.- 


Extrait  du  rapport  de   MM.   N^cQûAmT,  SANSoii    et 
MAuna  y  rapportetiF)  sur  le  Mémoire  prédd&tt. 

Messieurs,  on  a  eu  bien  souvent  1* occasion  de  re- 
marquer q\ie  quand  une  maladie.,  jusque-là  niécomyie 
o\i  négligée j  (devient  ennn  Tobjet  spécial  des  recherche^ 
il'un médecin ,  lattentîon  des'autres ,  éveillée  sut  ce  su* 
jet,  ne  tarde  pas  à  tnuItipKer  les  observations;  chacun 
s'empresse  d'en  faire  connaître  de  nouvelles,  et  il  est 
rare  qu*un  premier  travail  ne  soit  pas  suivi  d'un  èe- 

(Ond.  Au  lieu  d^un  petit  nonipre  de  Faits,  cpars  et  sari« 

1-  -  •      •      *        i       V-f  V» y/.  »■ 

liaison ,  qui  existaient  dans  les  auteurs ,  on  possède  bien- 
tôt un  eosemble  de  recherches  et  cfe  documents  qui 
permettent  de  s*élever  à  uite  description  générale  de  ta 
maladie.  Dès-Iôrs  on  se  demande  comment  une  affec- 


quente ,  oii  même  qu'elle  est  nouvelle;  tandis  qne,'èn 
réalité,  elle  ne  paraît  telle,  le  plus  souvent,  que  pîjrce* 
quon  a  Appris  1  tobservér  et  k  la  reconnaître.  ' 

Ces  réflexions,  vraies  pbiif  te  ciroup,  pouf  les  ariovrîs- 
mes  au  cœar,et  pour  unéïbule  d'autres  maladies,  peu-' 
vent,  jusqu'à  un  certain  point^  s*applîqner  aux  alfcis  rte  /a 
fosse  iliaque  droite.  Naguère  on  n'en  connaissait  presque 
aucun  exempte,  ou  du  moins  personne  n'en  avait  faft 
l'histoire  ;  le  véritable  mécanisme  suivant  lequel  ils  se 
format,  a*accroîssent  et  se  terminent,  était  ^  peu  près 
ignoré,  lîn  professeur  s'en  occupe  ;  il  en  fait  le  sujet  de 
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008  leçons,  et  aussitôt  on  voit  paraître  plusieurs  Më^ 
moires  sur  ces  tumeurs. 

•  Parmi  ces  Mémoires ,  un  des  plus  remarquables  est, 
sans  contredit^  celui  que  M.  Ménières,  élève  distingué 
des  hôpitaux  civils,  a  publié  dans  les  Archives  générales 
de  Médecine  j  vers  le  milieu  de  Tannée  dernière.  Une 
idée  capitale,  une  idée-mère  y  domine,  et  c'est  à  la  dé- 
velopper que  lauteur  s*est  principalement  attaché  :  les 
considération3  physiologiques  auxquelles  il  s'est  livré  ^ 
les  rapprochements  qu'il  a  su  faire,  et  par-dessus  tout 
les  faits  très  bien  analysés  qu'il  rapporte,  lui  donnent 
un  grand  degré  de  vraisemblance.  Selon  M.  Ménières, 
le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite ,  et  l'abcès  qui  lui 
«uccède,  doivent  être  considérés  comme  le  résultat  de 
la  phlegmasie  préalable  d'un  point,  plus  ou  moins  cir« 
conscrit,  de  l'intestin  cœcum.  Comparant  ces  phlegmons 
et  abcès  aux  engorgements  que  l'on  observe  souvent  au 
voisinage  de  certaines  parties  enflammées,  que  l'on  ob- 
serve, par  exemple ,  dans  le  mésentère  à  la  suite  de  l'en- 
térite, au  périnée  après  l'uréthri te,  etc....  il  pense  que 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
qui  occupe  la  fosse  iliaque  droite  préside  à  leur  déve- 
loppement; enfin,  que  ces  abcès  sont  habituellement 
sous  la  dépendance  d'une  oœcite  ou  d'une  colite. 

Quand  on  réfléchit  aux  rapports  anatomiques  des 
parties  et  à  leur  connexion,  et  surtout  quand  on  ob- 
serve la  succession  de  phénomènes  que  présentent  ces 
tumeurs ,  ordinairement  précédées  de  coliques ,  dç  diar- 
rhée, de  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  en  un  mot,  des 
symptômes  de  l'entérite,  on  est  porté  à  partager  l'opinion 
de  M.  Ménières ,  et  pour  notre  compte  nous  la  parta- 
geons pleinement  ;  elle  nous  paraît  bien  fondée.  Il  y  a 
déjà  long-temps  votre  rapporteur  a  eu  occasion  de  re-r 
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cueillir  à  THÔtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Dupnytren, 
des  obseryatioDS  qui ,  antérieures  de  beaucoup  à  celles 
de  M.  Ménières,  les  confirment  sous  tous  les  rapports. 

Ces  tumeurs  toutefois  sont  loin  d'avoir  été  suffisam- 
ment étudiées,  et  il  reste  encore  à  éclaircir  plusieurs 
points  de  leur  histoire.  Le  travail  de  M.  Téallier,  dont 
nous  sommes  chargés  de  vous  rendre  compte ,  pourra 
servir  à  les  faire  mieux  connaître,  en  ajoutant  quelques 
faits  aux  faits  déjà  connus  :  il  se  compose  de  quatre  ob- 
servations. 

Dans  la  première,  M.  Téallier,  adoptant  la  manière 
de  voir  de  M.  Ménières ,  attribue  comme  lui  le  déve- 
loppement d*un  engagement  phlegmoneux  de  la  fosse 
iliaque  à  l'existence  préalable  d'une  colite  ou  d'une 
cœcîte. 

Sans  doute,  Messieurs,  si  cette  observation  était  iso- 
lée, elle  serait  fort  peu  probante;  elle  paraîtrait  même 
incomplète;  mais,  rapprochée  des  faits  analogues,  elle 
peut  servir  à  faire  voir  qu'en  effet  les  phlegmons  de  la 
force  iliaque  se  dévdoppent  sous  l'influence  de  Tenté- 
rite;  qu'elle  en  est  le  point  de  départ,  et  que  le  meilleur 
moyen  de  les  prévenir,  c'est  de  combattre  cette  inflam- 
mation. 

Jusque-là,  comme  vous  voyez,  les  idées  de  M.  Téallier 
ne  diCCèrent  en  rien  de  celles  de  M.  Ménières  ;  elles  les  con- 
firment au  contraire.  Mais,  bientôt  étendant  ses  yues,  il 
s'est  proposé  de  faiire  voir  que  si  la  cœcite  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  des  phegmons  iliaques,  elle  n'en  est  pas' 
la  cause  unique,  et  que  ces  phlegmons  peuvent  aussi 
être  occasionnés  par  l'inflammation  d'un  autre  organe; 
qu'ils  peuvent  très  bien ,  par  exemple ,  dépendre  de  celle 
de  Tutérus  ou  du  rein.  Les  trois  observations  qui  suivent 
tendent  en  effet  à  le  prouver  :  nous  disons  qu'elles 
lepdent  à  le  prouver,  et  non  pas  qu'elles  le  prouvent  po- 
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sitiveHienl;  car  deux  des  malades  ^ilt  gMris,  et  Te 
corps  du  troisième  qui  a  succombé  n'ayant  pas  été  ou- 
vert, on  peut  raisonnablement  avoir  quelques  doutes 
sur  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie  et  sur  le  véri- 
table siège  du  mal.  - 

L'une  de  ces  observations  ( la  deuxième  du  Mémoire)  >, 
a  été  recueillie  sur  une  nouvelle  aceouehée  qui ,  après 
avoir  éprouvé  des  symptômes  un  peu  équivoques  de 
métrite  et  d'entérite,  ou  peut-être  d'une  péritonite  pàr« 
tielle  y  fut  affectée  d'une  tumeur  dans  la  région  iliaque  . 
gauche. 

Cette  tumeur,  douloureuse  à  la  pression,  dure  et 
sans  fluctuation ,  paraissait  étrangère  aux  intestins ,  qui , 
dit  l'auteur,  «  glusaient  laicilement  atb»detant  d'elle 
«  lorsque  je  cherchais  à  les  déplacer  ».  Déjà  une  douleur 
pulsative,  présage  d'une  auppurati<Mt  imminente,  com- 
mençait à  s'y  faire  sentir.  JDes  san^oes'  f éiiérées ,  des 
bains  prolongés  et  des  cataplasmes  furent  mis  en  usage, 
et  amenèrent  du  soula^eknent  ;  un  aéton  atheva  de  faire 
disparaître  la  tumeur.  Cette  heurefciso  terminaison,  fruit 
d'une  médication  bien  dirigée,; laisse^  eomme  nous  le 
disions  tout-à^l'lMNire,  des  doutes  sur  le  siège  précis  du 
mal ,  et  surtout  sur  son  point  de  départ.  Le  fait  en  lui*« 
même  n'en  est  pas  moins  intéressant. 

La  troisième  observation  est  un  peu  plus  concluante; 
elle  est  pourtant  encore  incomplète ,  puisque ,  comme 
nous  l'avons  déjà  remarqué,  on  n'a  pas  pu  faire  l'ouver- 
ture du  cadavre.  Le  malade  qui  en  fut  le  sujet,  adonné, 
dans  sa  jeunesse  à  des  excès  vénériens,  éprouvait,  de- 
puis long-temps,  des  accès  de  néphrite  oaiculeuse  qcd 
exigeaient  un  régime  sévère  et  des  saignées  fréquentes. 
Un  de  ces  accès,  pkia  violent  qile  les  autres,  fut  siûvi 
.  d'un  engorgement,  ou ,  comme  le  dit  t'attHeur,  d'un  em-- 

paiement  considérable  dans  la  région  loanbeire  et  la  rér 
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gion  iliaque.  Après  quÎDze  jours  des  plus  vives  souf- 
frances, ce  malade  rendit  par  les  voies  urinaires  une 
grande  quantité  de  pus.  M.  Téallier  y  voit  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  oo  do  tissu  oellulaire  des  lombes,  ouvert 
dans  la  vessie  :  on  est  tout  aussi  fondé ,  ce  nous  semble, 
à  n'y  voir  qu'un  abcès  du  rein  lui*méme,  dont  le  pus  a 
été  conduit  dans  la  vessie  par  l'uretère.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  au  boot  d'un  an  le  malade ,  qui  paraissait  rétabli , 
éprouva  \xTie  nouvelle  attaque  de  néphrite  :  une  collec- 
tion purulente  se  forma  encore  ;  mais  cette  fois  elle  se 
Bijour  Jans  l'intestin ,  et  le  malade  rendit  par  les.  selles 
une  grande  quantité  de  pus  ;  la  mort  suivit  de  près. 

Il  s'agit  dans  la  quatrième  et  dlernière  observation ,  la 
plus  intéressante  du  MémoirOi  d*un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  droiUy  développé,  selon  toute  apparence,  sous 
l'influence  d'une  roétrite  ou  d'une  inflammation  de  ki 
trompe  utérine.  Ouvert  à  l'extérieur  par  l'instrument 
tranchant,  cet  abcès  s'est  vidé  complètement,  et  la  ma- 
Ude  est  guérie  après  avoir  éprouvé  une  série  d'accidents 
trèsgnkves. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  objets  que  présente  le  Mé- 
moire fort  court  de  M.  Téallier.  Vous  voyez  que  de 
quatre  observations  qui  le  composent,  l'une  est  ou  pa- 
rait être  un  exemple  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque 
drbîxe  développé^  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Ménières,  sous  l'influence  d'une,  coci te  ou  d'une 
colite;  tandis  que  dans  les  trois  autres  observations  la 
tumeur  phlegmoneuse  semble  avoir  eu  plutôt  pour 
point  de  départ  un  autre  organe.  Chez  les  deux  pre- 
miers malades ,  l'inflammation  combattue  à  propos  par 
des  moyens  énergiques,  s'est  terminée  par  résolution  \ 
dans  les  deux  derniers  il  y  a  eu  suppuration. 
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Mémoiee  sue  l'Egtropion  y  par  M.  Malvani  ,  D.  M, 

a  Turin. 

Imprime  par  dëciiion  de  la  Sociëtë. 

Quelque  respectable  que  soit  l'autorité 

des  grands  maîtres ,  qui  ont  cultivé  notre  art , 

elle  ne  doit  point  être  admise  sans  examen 

(  BoRDEHAYE ,  Mémoire   sur   le    rem^ersemerU 
des  paupières.  ) 

L  ectropion ,  qui  ne  diffère  du  lagophthalmos  qu'en  ce 
que ,  outre  que  la  paupière  est  plus  courte  et  ne  peut  plus 
couvrir  Toeil,  comme  dans  celui-ci,  le  tarse  est  renversé, 
la  conjonctive  palpébrale  tournée  en  dehors,  et, les  cils 
sont  dirigés  en  haut  vers  l'arcade  orbitaire  '  ;  Feotropion^ 
dis-je,  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  graves 
discussions  sous  le  rapport  du  succès  de  l'opération  indi- 
quée par  Gelse  et  prescrite  par  tous  ceux  qui  l'ont  suivi 
pour  faire  disparaître  cette  difformité.  Corneille  Herlse*^ 
Maître  Jean  et  Saint-Yves,  sont  les  premiers  qui  l'ont  dés- 
approuvée comme  inutile,  dans  le  cas  principalement  où 
cette  difformité  était  l'effet  d'une  cicatrice  à  la  suite  d'nl- 
cère,  de  brûlure ,  de  blessure  des  parties  contiguês  aux 
paupières;  Bordenave,  après  l'avoir  pratiquée  inutile- 
ment, suit  leur  avis,  et  conseille,  dans  les  cas  peu  gra- 
ves, d'emporter  seulement  le  bourrelet  tuméfié  de  la 
conjonctive;  persuadé  que  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
résultat  de  la  perte  de  substance  de  cette  membrane,  ra- 
mènerait la  paupière  à  son  niveau 3;  Louis,  s'appuyant 

'  Quelques  auteurs ,  et  Louis  entre  antres  ,  appellent  lagophthaU 
mos  le  renversement  de  la  paupière  supérienre,  et  limitent  lasignin 
fication  d'ectropion  k  celui  de  la  paupière  inférieure.  (Voyez  /'^/i<*. 
cjrclopédie  ,  art.  Lagophthalmie  ,  page  377.) 

*  Esame  delta  chirurgia  stampato  in  Jdiddelbourguel,  1668. 

'  Tome  T  dé  VActÀ.  rojaU  de  Chir,^  page  97. 
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sur  ces  £iits  et  sur  la  doctmne  de  la  n6n<orégénératioD  des 
parties  molles  ^iTatjuisqufà  prétendre  que  Topëration  de 
Celse,  loin  d'être  arantageuse ,  doit  augmenter  le  rac- 
courcissement de  là  paupière ,  par  conséquent  la  diffor-^ 
mitéj  et  il  en  dédoit  que  si ,  depuis  Gelse,  on  a  continué 
à  recommander  cette  opération ,  c'est  que  l'on  s'est  tou« 
jours  copié  les  uns  les  autres  sanà  l'avoir  jamais  prati- 
quée; Richier,  Scarpa,  Boycr^  Lassus^  Bicherand,  De*' 
mours,  lowTdaDy  suivent  la  doctrine  de  Bordenave  et  de 
liouîs^  et  exefaent  entièrement  Topiération  de  Oelse, 
comme  mutile  et  nuisible;:  CSiarles  Bell  i  sanc^  seulement 
6ire  mention  de  cedemicir,  indique  simplement  resci- 
sion du  bourrelet:  dé  la  conjonctive-coiiimeila' seule 
opération  ooirreoablel  >  Maintenant!,  TCiier'le  fait  qui 
s'est  offert  à  mon:  élwfrvaiiôn  ;        > 

ta  petite  Segrès,'  âgée'de  septani,  me  fût  présentée 
par  ses  parensile  aS  octobre  18149  pour  avoirmes  ûoii" 
seils  sur  ime  difformité  qu'elle  portait  à' la  paupière  su-^ 
^érieure  de  l'œil  droit;  le  bord  libre' de* cette  paupière 
éiûtfQTtéen  luiut  et  rewrené  en  dehors  pa^ilné  ancienne 
cfcairice  qui  oodûpaîtile^sourcil;  ei^  pressant  sur  ce  bord 
pour  raibener  la  panpiève^àiqouvtir  fceit^  on-  né  poiivair 
guère  l'éloigner  de  4WeoFbitai?e«i|péfieetf  qlie  d<eifoia 
lignes:  les  cils  étaient  portés  fortement  «sn'haut;  un^ro» 
baoiTe\evd*un  rougo'vif/ formé  par  la  eoiyjonctiye  pal- 
p^rale  tuméfiée^  eeuvrait  en  partie  le  globe  de  Tœil  ;  le 
bfird  <Ie  Ja  paupière  inférieure  était  aussi  légèremienrren- 
yêrsé  en  bas  pifr d'autres  cioftricea,  de'ipatiièret{tie  sont 
fe'plus  grand  faSchtidu  miiscle  orbiculanre^  afin  de  fer^ 
mer  les  pâupiài%ei^)elleaoei  pouvaient  teceûvrir  que*  la 
moitié  de  l'hémisphère  antérieur  du  globe  de  Tceil;  les 
points lacrjfjbaui,  dévféade leur. dîrecÛ<m>,  perm^ettaient 
BtKL  laraaesde  coûtée  continuellement  sur  la  joue  ;  Tâcreté 
en  était .tdie,iifue' celte  iiégicto  était'habjtuellement  tu- 
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méfiée  ei  excoriée;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étaient 
extrémemeiit  injectés;  une  tache  blanchâtre  ou  nébu* 
leuse  obscarciasait  léa  deux  tiers  au  moins  de  la  cornée  ; 
enfili,  j'avaisiaous  les  yeux  un  des  tableaux  les  plus  exa- 
gérés que  les  auteurs  aient  jamais  décrit  des  suites  de  cette 
maladie.  Trois  ans  auparavant,  cet  enfant  était  tombé 
dans  une  marmite  dé  bouillon  ;  la  brûlure  qm  lui  occu* 
pail  tout  le  ivisfligevaYait.  produit  la  cicatrice  et  la  diffor- 
mité* •■•    •  .    ■ 

Laatorité  des  plus  grands:  maitrea  de  Fart  était  cer* 
taînement  foita  pour  détourner  dé  ma  pensée  toute  idée 
d  opération  :  déjà'  plaaieurs  chirurgiens  des  plus  distin-À 
gués»  consultés  par  lias  parents  de  la  demoiselle^  avaient 
déclaré  toute:  opération  inuûle,  et  cfanseillaîent  simple- 
ment de  tenir  Tœil  couvert  par  quelque  moyen  attificiel. 
L,e  ^as  éti^il  gr^yii  y  la*  perte  de  la  vue  assurée  de  ce  côté; 
la  diffoi^mité  était  dégoùunte,  et  menaçait  d'augmenter 
tous  les  jours,  Biéfléçbissant  sur  tdùtes  ces  circonstances, 
j^  me  suis  fait,  à  uioi-'uiéme  les  questions  suivantes: 

Les  faits .  sur  lesquels  s'appuient  les  détracteurs  de 
cette  opération  $oot*ils:  bien  concluant  ?  Est-ce  quik  n*y 
en  a  point<4'autteftà  leur.opjk^seQen  sa  &veurPLes  rai«4 
aonnements  pai) -lesquels  ils  toutiennent  cette  doctrine 

sont-ils  sans  iHpliqufi?.. 

La  première  et  la  deuxiàiûe.  opération  de  Bordeuavd 
9e  rapportent  àTeétropion  ou  renversement^  la  pafuf 
pière  inférieure;  cas/bien >dtflerent decelui oii la difforn 
mité  existe  à. la  paupière  supérieure  :  Topération  prati-'^ 
quée  par  lu i;m£nke/d  après  la  méthode  de  Gelse,  n'eut 
aueun>  suceèa^  et  o^  devait. étre|. comme  je  le  déhion-4 
tirerai  par Ja  siiiti^  i  :  •!  i  î  ^        —  , 

'  Loui^^.  à  l'article  Lagophthalmie  ^  de  YEmcyelapédie 
hiithodiquey'Vfk^ifoit»  deux  observations  «d^eotropion  de 
la  paupière  .supérieure  :  Un  homme  eut. wi  abcès  au 
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sourcil;  oq  Touvrili  la  plaie peeiqatrisa;  la  paupière  se 
raccourcit  ^.re$la  rewirersee;  l'opération  de  Celsé  fut 
praUqu(iQ  saQti  suocès;  la  paupière,  aa  dire  du  malade, 
resta  niéiB«  plu4  courte^  Uaantrôindiinduein  un  phleg-* 
mon  gangréiiaili  aur  celte  partie;: les  esoharres  se  déta- 
chèrent; la  pwpièro  d'abopd  (omboit  sur  Tcnt  et  sem- 
blait pluajpqgqe  qu'à  Toididairev;  mais  peu  à  peu ,  «  mal- 
«  gré  fnes précputîpoii («ainsi  a'exprimeJil. Louis),  la pau^ 
«  pLçr«  M  teW?9  y  devint -plus  iKxurce,  et  le  malade  guérie 
«a^^  uuel^^opblb^inieineurab^.» 

On  co9vimd>^  fatilemeai  ^e^  tes  deux  obserta* 
lions  ne  sont  pas  sui^animent  détailMos  pQur>môtii^ei* 
119e  ^écisfon  ïé^mùve  Lion  perle  de  précautions  {mtiis 
e^  quoi  qalrdilds  i^eaisté.oeafiiiéoauttoqBp  Si'é'eM  dé  ia 
difitenaioa  penmnwlc)  de  tapaupîàn»  ^ont  &a  Veut  pK-** 
Içf,  af4<i^U^  4tÀ  cfintintiàe  asset  jbng^^teaftps  pour  pei^ 
mettre  ^ç)e  cÎPAicioe  diaciquérif  as^ez  de  solidité  pdtir 
empéchef  (lajpéUv^clioD  suofiessive  de  -la  peaul^oilà  desi 
iéU^Wé  if^^^ffinpMes  que  Taateur  n^omic  jasttitâê^  âh 
fè»s9t  Heioa  aîlencfif^et  quotqvwai  Ibii^^  puisse  sis pédset, 
d'après  \f^  a»#rit a  dùi  l  ^bser^rateur,'  '^ilW>  M'a  ^ l-ietf  nWlig J 
pwv .HHÛnt^r)^  ièvrés  de  1» 'ploV0iééM<fëés ylsh ^4u- 
pi^re.t)iâ«Mllyi^n;d['aa6Ut*«r:lisucèès  dé>S61«^péràiio^ , 
s  agissant  d'un  jprocçd^  oj)é^ratpir^,^dï^if  pAF,  I^Q^%)nos 
dcVanders,  çu^jgi^p I^^^mÇ^W,.^^  «éwa^idâns  les 
éçpl^.Vw  pVuadélèbfieSi^i^ii&Uail,  poifriieluisser aucun 
dkMÊ&  tfamtfi^éipcitSdh  lecteur  sur  lacati^éifétà^ôn-réus» 
sitecle  cette  ôjpéWtloh  r  iffeUait,  dis^Je  V^çiyfir^  ç^^^^^ 
nous  fit  coniiaîifi^;JÂ^qii*^^^.,p|uf 
dc^  ç^  cat  paiibQilogiqiiesy  SQkie  Je  t-apjll^ort  djU' degré  de'la 

eu  tetnps  employé  à  là  cicatrisation' ifiç  )a  pUié..tei  des 
moyens  dont  il  nt  i\sage  poMC.eip{^ê(;her  la  l'eue  ion  im* 
médiate  de  âes  boi:d$ta      .  ..    ..  mo-^     . 
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Je  conclurai  doDcque,  quoique  ces  deux  observations 
puissent  être  dun  grand  poids  pour  exclure  Topération 
de  Celse  dans  le  cas  d'ectropiou  de  la  pratique  chirurgi- 
cale, elles  permettent  encore  de  nouvelles  tentatives.  ' 

Opposons  maintenant  k  celles-là  les  observations  dé- 
taillées qui  sont  venues  jusqu'à  nous,  où  Tectropion  a 
été  opéré  par  la  méthode  de  Celse ,  et  dont  les  auteurs 
assurent  avoir  réussi.  Celle  de  Daviel ,  rapportée  par 
Fabre  |  ne  me  semble  pas  tant  à  dédaigner  :  c*est  à  la 
paupière  supérieure  qu'existait  Tectropion;  le  malade, 
après  la  guérison ,  fut  présenté  à  l'Académie  par  l'opé- 
rateur; .et  quoique  «  l'on  convînt  que  cette  callosité  ne 
«  pouvait  subsister,  comme  cela  arrive  ordinairement, 
«et  q«e  la  paupière  reviendrait  au  moins  aussi  courte 
ft  qu'elle  l'était  auparavant,  »  il  n'est  pas  dit ,  comme  l'ob* 
servent  les  éditeurs  de  Bertrandi,  que  cela  soit  arrivé 
ainsi  :  la  cicatrice  était  £siite,  la  paupière  allongée;  si  on 
l'a  maintenue  dans  cet  état  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps.,  pourquoi  devons-nous  croire  qu'elle  se  soit 
ensuite  raccourcie  ?  Il  me  semble  que  cette  décision  de 
l'Académie  montre  au  moins  un  peu  de  prévention» 

M.Marchan  a  insévé  dans  le  Journal  de  Médecine^  Chi-^ 
rwrgi^y  Pharmacie  ,exc.^  dans  le  mois  de  mai  1778,  une 

■  On  connaît  Topération  faîte  par  Ledran  en  1789  :  elle  se  rap- 
porte à réraillemeiK  de  la  paapière  inférieure,  causé  par  Tincision 
du  tcndoa  de  rorbiculaire  dans  l'opération  de  la  fistule  lacrymale. 
Après  avoir  emporté  la  tumeur  fougueuse  d^la  conjonctive  ,  rafrai* 
chi  les  bords  de  la  cicatrice  de  l'angle  interne  de  la  paupière ,  avec 
deux  points  de  suture  il  a  réussi  i  la  mettre  en  place  :  cette  obser- 
▼ation  n'a  donc  aucun  rapport  avec  l'objet  de  ce  mémoire. 

Il  est.encore  parlé,  dans  Toavrage  de  M.  Demours ,  d'une  opéra-* 
tion  faitç  par  Saunders  ,  d'i^prèt  la  méthode  de  Celse ,  laquelle  n'a 
pas  réussi;  mais  comme  je  n'ai  pu  me  procurer  cet  ouvrage,  je  ne 
sais  si  c'<*st  a  ta  paupière  supérieure  ou  inférieure  qu'elle  a  été 
tentée  ;  je  présume  que' c'est  de  celle-ci  dont'  on  veut  parler,  parce 
qu*.'!  est  dit  qu'il  a  échoué  comme  Bordenave. 
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obsenration  de  ce  genre;  en  Toici  le  précis.  L*auteiir) 
après  avoir  démontré  queMaiti:e-Jean,  Guillemeau,  Gen* 
dron  ont  proscrit  l'opération  de  Gelse  dans  Tectrc^îon, 
sans  l'avoir  jamais  pratiquée ,  se  crut  eu  devoir  de  ren- 
dre public  le  £aiit  suivant: 

Mademoiselle  Brun ,  âgée  de  dix*sept  ans ,  portait  une 
tumeur  inflammatoire  d'un  caractère  malin  sur  le  sour- 
cil gauche  :  cette  tumeur  s'abcéda,  et  donna  lieu  à  un 
ulcère  opiniâtiie,  que  M.  Pignol^  chirurgien  distingué  de 
lltîmes,  parvint  à  cicatriser  après  onze  mois  de  trai- 
temcDt  :  la  paupière  supérieure  resta  beaucoup  plus 
courte;  Fceil  à  découvert  :  de  là  larmoiement  continuel 
sur  la  joue,  fluxions  répétées  de  la  conjonctive,  diffor- 
mité dégoûtante  et  toutes  ses  suites.  «  J'ai  incisé  le  petit 
•  angle  jusqu'au  grand  j  entre  le  sourcil  et  le  tarse ,  daina 
«  une  direction  semi-circulaire ,  de  manière  que  j'ai  di- 
«  rigé  l'instrument  (bitouri  convexe)  un  peu  de  bas  en 
«  haut  :  la  première  incision  faite,  j'^en  fis  une  seconde 
«  dans  la  plaie  fraîche ,  un  peu  supérieurement ,  en  sui- 
«  Tant  la  même  direction  que  la  première  plaie,  et  jus- 
«  quk  ce  que  le  tarse  de  la  paupière  supérieure  joignit 
«  l'inférieure.  »  La  plaie  fut  pansée  avec  des  émollienta  et 
de  Vonguent  basilicon  :  pendant  le  traitement,  on  usa 
d^  précautions  suivantes  :  «  iMe  recommandai  à  la  ma- 
«  \ade  de  rapprocher  les  paupières  et  de  fermer  les  yeux 
«  pJusieufs  fois  dans  la  journée;  2**.  de  sourciller  et  de 
«  faire  freguemment  ces  mouvements  un  peu  fort;  3^.  vers/ 
«  le  milieu  du  traitement,  et  lorsque  la  plaie  suppurait, 
«  j'appliquai  un  emplâtre  agglutinatif  transversal  sur  le 
«  bord  du  tarse  de  cette  paupière ,  que  la  malade  tirait 
«  en  bas  de  temps  en  temps  ;  je  parvins ,  par  tous  ces 
«  moyens,  à  mettre  la  paupière,  à  peu  de  chose  près, 
«  dans  sa  situation  naturelle ,  ce  dont  je  ne  serais  pus 
«  venu  à  bout  si  je  me  fusse  laissé  entraîner  aux  pré« 
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<•  jugé*  et  au  seDtiment  presque  général  des  auteurs.  » 
Cette  observation  est  assez  détaillée  |  eUe  hit  contraste 
aTecçellede  Louis,  oàropérationn'apasréussi  :  elle  man- 
que pourtant  dans  un  point  bien  essentiel.  L'auteur  ne 
s'est*il  pas  trop  pressé  de  metire  son  observation  au  jour? 
A-t«il  eu  la  précaution  de  voir  la  personne  long-temps 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  pour  s'asAorer  si  la  gué- 
rison  s'est  soutenue?  C'est  oe  qu'il  ne  nous  dit  pas.  Mais 
quoique,  sous  ce  rapport,  Thisioire  de  cette  opération 
laisse  encore  quelque  chose  à  désirer,  l'assurance  avec 
laquelle  l'auteur  vante  le  succès  obtenu  dans  un  temps 
où  les  plus  célèbres  cbirurgieA.9  de  la  capitale  blâmaient 
hautement  oetre  méthode  opératoire,  doit  nous  faire  pen- 
ser que  ,  s'il  a  oublié  de  nous  marquer  cesdates^  il  n'a  pas 
oublié  dYfeire  attention  et  d'en  tenir  compte;  faute  de 
quoiits'ezposaif  à  recevoir  un  démenti  formel  de  quelque 
arattre- chirurgien  qui  aurait  été  à  portée  de  voir  la  malade 
après  lui  ;  et  de  Ml  Pignol  hii-méme ,  qui ,  malgré  la  qua- 
UBcation  de  tris  distinffné  que  l'auteur  lui  prodigue,  se 
trouvait  en  quelque  façon  compromis  pour  n'avoir  pas 
su  hiv^y  pendant  le  traitement  de  la  plaie  naturelle,  ce 
que  M.  Marchan  a  (ait  en  produisant  sur  cette  même 
partie  une  plaie  artificielle. 
■'  Pellier  publia,  en  1783-,  l'observation  suivante  ^: 
c  La filledu  sieur  Janceron,  âgée  de dix4iuit  ans,  eut 
«  le  malheur  d'être  brûlée  è  un  opil  dans  son  enfance;  un 
«uleère $acoé<la  à  cette  brûlure,  qui  lui  laissa,  après  sa 
«  guérisony  une  difforiivilé  connue  sous  le  nom  tiraille" 
•  mena  ou  lag€phtha/mos.  Quoique  je  regardasse,  avec 
«  MM.,A4iloine ,  Maitre-Jean  et  Deshais-Gendron,  cette 
«incommodité  comme  irréparable,  je  pris  néanmoins  le 

I 

ma  « 

'  CCI*  Obs,,  p.  (00  iU  son  Recueil  de  Mémoifts  ei  OUerHOians  sur 
toutes.l^  maladies  qtû  oUaqueni  l'iml. 
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«  partide  metclre  ei|  pratique  te  procédé  suivant,  pour 
«  en  tenter  la  esre  sang  rien  promettre.  '■• 

«  farmai  m»  main  d'uifbiittouri  j4a  je  fis  une  iiTcisicn 
«  en  demi-lune  au  bais  dur  aouvcil'  de  l'otli  ératllé  j  comme 

•  quelques  auteurs  Font  recommandé  ;  j'éoartai  ensuite 
«  les  bords  de  la  plaie ,  et  je:mii^j  entre  les  lèvres^  de  là 
«  charpie  trempée  dans^  une  foke  ininsion  de  flenrs  de 
«  raauTe  ;  j'ordonnai  au  malade  àt  tenir  son  œil  oonstam* 
«  meTix  ierroé^  et  de  ie  faire  arroser  de  deux  en  detix 

«  heures  arec  la  même  liqueur,  sans  ^ter  pour  cela  l'ap*^ 
^pstreiL  Je  continuai  ce  traitement  quelques  jours;  en<^ 
«  suite  je  fis  une  nouvelle  incision  dans  la  prentière, 
«  voyant  que  la  paupière  s'allongeait  déjà  ;  de  là  j'en  pra- 
c  tiquai  une  troisième  y  et  enfin  une  quatrième,  avec  l'ap- 
■  pHcation  des  remèdes  émollients  indiqués  ci -dessus. 
«  La  suppuration  s'étant  établie >  itt^ paupière  s'allongea, 
«  et  reeouvraît  déjà  en  partie  le  gl>obe.  Craignant*  qtl'elle 
«  ne  vînt  à  ae  retirer  de  nouveau ,  j'appliquai  un  ém* 
«plitre  de  poix,  qui  prenait  depuis  le  bas  de  l'inciston 
«  et  venait  s'étendre  jusqu'au  bas  de  la  paupière  iiifé*- 

•  Heure  j  que  je  laissai  jusqu'à  la  parfaite  guérison,-  qui 
«  ne  tarda  pas  à  arriver.  L'intervalle  des  bords  de  Tinci- 
«  aion  se  remplit  de  nouvelles  chairs,  et  la  malade  fut 
«  ^érîe  par  cette  méthode  dé  aa  difformité.  Mori^inted* 
«  tîou  était  de  rendre  cette  eune  publique  par  la  voie  des 
m  joumaux  périodiques,  afin  d'encourager  ceux  qui  s'oc- 
m  eapeot  de  i«  partie  des  yeux  à  suivre  uion  exenf^phe'; 
«  mais  ayant  trouvé  un  fait  analogue  à  celui-ci  dafis  te 
m  Jourrud  de  Medeûine,  de  mai  1^73  y  cda  mit  obstacle  à 
«  mon  dessein^  >  *'  ' 

La  valeur  des^  observ«tîbtk!t  qtie  je  viens  de  détadtlei^ 
petit  bien coiiHi«^b«lancev  celfes^ de' Louis,  sous  le  liap- 
pon  du  succès  deTopérbtîén  de  (!l0lse  dans  le  traitemf^M 
de  la  kgophihaflhiieeti  de  l'eistropiM  dé  lit  pàUpîèi^  su-i 
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périevre;  elles  laisfeet  tentes  quelque  chose  k  désirer^ 
et  par  conséquent  elles  laissent  la  question  indécise. 

Voyons  nuiintenant. quels  aont  les  raisonnements  sur 
lesquels  MaitreJean ,  BordenaTCi  Louis,  etc.,  appuient 
leur  doctrine  :  «  les  mêmes  causes^  disent-ils,  produisent 
les  mêmes  eflbts.  Lorsque  le  raccourcissement  des  pau- 
pières est  Tefifet  des  solutions  de  continuité  survenues 
aux  parties  qui  leur  sont  contiguës ,  en  produisant^  d'a- 
près la  méthode  de  Celse ,  de  nouvelles  solutions  de  con- 
tinuité sur  ces  mêmes  parties ,  comme  il  est  démontré 
qu'elles  ne  se  régénèrent  point ,  loin  d'allonger  la  pau- 
pière^  la  nouvelle  cicatrice  la  raccourcira  davantage.  > 

Les  mêmes  causes  produisent  les  mêmes  effets ,  mais 
seulement  lorsqu'elles  agissent  dans  des  circonstances 
parfaitement  semblables  :  une  solution  de  continuité  des 
environs  des  paupières,  en  se  cicatrisant,  en  produira 
le  raccourcissement,  i^.  lorsqu'on  l'abandonnera  à  elle- 
même;  a^.  lorsqu'on  négligera  les  précautions  nécessaires 
pour  maintenir  les  parties  dans  leur  état  naturel,  pen- 
dant que  la  cicatrice  se  forme;  3°.  ou  bien  lorsque  nos 
moyens  pour  parvenir  à  ce  but  sont  absolument  insuffi- 
sants. Le  point  de  la  question  se  réduit  donc  à  ceci  : 
Avons-nous  des  moyens  capables  de  s'opposer  aux  effets 
de  la  contraction  des  bourgeons  charnus,  et  à  la  rétrac- 
tion successive  de  la  peau  dans  la  cicatrisation  des  solur 
tiojTïs  de  continuité  des  parties  contiguës  aux  paupières? 
Les  moyens  employés  pour  remplir  cette  indication  sont 
de  deux  sortes  :  ou  ils  agissent  comnto  corps  étranger  sur 
la  plaie  elle-même ,.  et  tendent  à  en  empêcher  la  réunion 
immédiate,  en  écartant  ses  bords;  ou  bien,  dirigés  sur 
4es  parties  éloignées  et  mobiles,  ils  les  maintiennent  dis- 
tendues, et  $'opposent  vigoureusement  au  rapproche- 
mes^t  des  bords  de  la  plaie ,  et  à  la  contraction  des  bour- 
geons charnus  :  les  premiers,  y  compris  la  lame  de  plomb 
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inreBlée  par  Thérenin,  ainsi  qne^  U 'suture  clésùnitivè'^ 

imaginée  par  Rolando  dePartne^  som'absohinliènt  insuf^ 

fisanu;  la  nature  tendant  toujours  à  se  débarrasser  dé 

ces  corpf  étrangers,  ou  oncles  maintient  en'^ plâtre  dil 

force ,  et  la  plaie  ne  guérit  pas,rou  liibn  on  sW  S^  sïi^ 

plement  comme  de  moyen  depanaeraent'/et  hi'téibàvrfa 

sation  se  fidt  a^ec  toutes  ses  suites,  comme  si  i4^ft'  ti'é^ 

tait.  Les  seconds  sont  donc  les  seuls  sûr  l^quéfe  on 

^u\a«e  compter  :  examinons  matntenanip  s'ils  sont^ppli* 

cables  an  traitement  de  Tectropion.  Ces  moyens  dé  dis^  , 

tension  ne  peuvent  être  placés  ici  que  sur  le  b6t*d'|}bî^ 

des  paupières;  e*est cette  partie inobile  quHt  faut  nfiâin- 

tenir  éloignée  pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie*,  erèVi^t 

ici  que  se  présente  naturdlemept  la  disttnctidn  'éssé1¥4 

tielle  que  j'ai  notée  plus  haut  :  ta^  difformité  existe*t-élli 

à  la  paupière  inférieure,  son; bohilibrese trouvé ^liillié 

au-dessous  du  segment  mitoyen  de  lliéniîsplière  dMlS^ 

rieur  du  globe  de  Tceil  f  outte  là  facilité  avec  iaqiKellè''itié 

bord  glissa  toujours  en  bas ,  se  trouvant  appuyé  kii^iàfa 

corps  convexe,  quels  que  soient  les  moyens  imai^Kës 

pour  Vj  maintenir,  la  pressioti  continuelle  qu'il  faadvsrii 

exercer  ne  serait  pas  saAs  danger,  pour  Torgahe  îdê*  ta 

voe  «jBtle  malade  ne  pourrait)  gnèneîa  suppoi!ter;  je  eôn* 

^isdonc  que  la.  méthode  de  Célse,  dans  le  ti^itef^êftl 

de  Yeciropîon  delà  pattpièrè  inférieure,  doive^ètre  entier 

remem  bannie  de  ;  la  pratique  chirurgicale;  eest  le  cas 

de  rop^ratJOD ;de  Bqrdenatei^  de(Scar|>a,  et  peut*Atm\ 

dans  des  cireodatatices  difficiles^,  de  celles:  dernièrement 

pratiquées  par  le  docteur  Adamsi  -     ': 

Il  n'en  est.pfis  ain^idela  paupière^  supérieure  ;' son 
bord  libre, descend  AaturjeUcffveni  et  couvre  tout  Thé* 
misphèrç  antérieur  du  globe  de  1  œil  ^  dont  la  convexité, 


de  Chihirjpa  etRtus  ^  she  ccii^ikitus  à  Mà^tha  Boiàndà>. 
Iiaprinié  an  1499.  -.  .  *  .  .       i).    *   ' 
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loy)  d*eQ  Êicili^r  U'  vétraOtioDi  sert  peut-être  k  l'em- 
ff^tùmn  On  peu!  fa^lecnav^  par  une  légène  dutension 
ppiter.)^  oilâ|  ^t  les  maintenir  appuyés  sur  le  bofrd  in* 
fiirieur  de  1  orbite  ;  quelques  compresses,  sgi^uées ,  un 
bandage  à* tiiooooukiSv^odërrfment  serré^  suffira  pour 
iBaîiiiieDir  cette  ^paupièro  distendue  aussi  lon^-temps 
qu'on  le  désire.  Rien  donc  ne  s'oppose  ici  à  ce  qu*on 
ohti(|nne  une  large  cicatrice,  qui  remplace  les  pertes  de 
sub&tanoe  qu'a  souffertes  la  peau  des  environs  des  pau- 
pières dans  les  différentes  solutions  de  continuité  dont 
elle  peut  ^tre  le  siège. 

Nos  parties  molles,  dira-t-on ,  ne  se  régénèrenl  point  : 
d'accord;  mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  régénération  de 
parties  dans  le  sens  que  les   pathologistes  attachent 
k  ce  mot.  Ge  n'est  point  un  nouveau  muscle,  un  nou- 
veau doigt,  un  nouvel  organe  qui  se  forme  pour  rem- 
placer celui  qui  a  été  détruit;  c'est  une  membrane,  un 
tissu  organique  particulier  formé  par  l'af&issement,  le 
dessèchement  du  tissu  cellulaire  dont  se  composent  les 
bourgeons  charnus  qui  remplacent  les  déperditions  de 
la^ptoauîy  et  qu'il  suffit  pour  Tobténir  artf  fidellèment  de 
maintenir  écartées  les  lèvres  d\ine  plaie,  non  pas  en  y 
entretenant  des  corps^étrangers,  mais  en  tiraillant  ces 
lèwes  en  sens  opposé.  Donc  toutes  les  fois  qu'il  sera  en 
notre  pouvoir  de  maintenir  écartés  les  bords  d'une  pi  aie 
de  la  peau  en  les  tiraillant  en  sens  Opposé,' en  inriinte- 
nant,  par  exemple,  un- membre  dans  l'éiLt^nsfèn,:  après 
avoir  détruit  une  cicatrice  qui  l'empêchait  <}e  sf'étendre , 
nous  redonnerons  au  roerat^re,  'par  tine  nôttvéfiël^etca* 
trice  plus  étendue,  sai^nfo^mation  natitl*dHe,'  et 'la  fa- 
cilité d'exercer  tous  sei^^melnv^mients.  La  ]f>Eiiiplrèk*e  ^u- 
périeure  étant  absolument  dans  ce  éa!i ,  é'ès^^'kà-dire 
pouvante  volonté,  après  a  voir  détruit  la  cicatri<9è  qai  la 
raccourcissait,  la  maintenir  étendue  par  te  moyen  d'une 
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pression  soutenue  sur  son. bord  libre,  appuyé  sur  lar* 
cade  orbitaire  inférieure  jas<)u  à  4ie  que  la  cicatrisation 
se  soit  £ûte  et  consolidée  ;  rien  ne  nous  autorise  à  pen- 
ser quelle  ne  puisse  demeurer  dans  cet  état,  et  que  la 
guérison  de  l'ectropion  ne  soit  assurée.  Plusieurs  passages 
tirés  des  Mémoires  de  Fabre,  de  Bordenave,  de  Loujs> 
insérés  parmi  ceux  de  rAcadémie,  démontrent  que, 
tout  en  niant  la  régénération  de  nos  parties,  leur  ma* 
mère  de  peoier ,  par  rapport  à  la  formation  des  cica* 
trices,  est  ia  même  que  celle  que  je  viens  d'émeltre.  En 
Toici  quelques  uns  de  ce  derriier  (p.  1 19,  t.  t,  Mem»de 
r Académie  de  Chinu'gie)^  en  décrivant  la  marche  de  la 
nature  dans  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  tète;  «  car  io 
cicatrice  (ce  sont  ses  etpressions)  qui  avance  succe^tti* 
veinent  de  la  circonférence  au  centre,  ne  se  fait  et  m 
peut  se  faire  que  par  Faffaissement  et  la  consolidation 
successire  de  ces  bourgeons  V9sculeux  tuméfié»»  :-pluS 
bas,  «  puisque  cette  cicatrice  n'est  elle-même  que  te  tisMi 
cellulaire  vasculeux ,  dont  les  lames  s^sont  collées  pour 
binner  un  tégument  qui  supplée  au  défaut  de  la  (larM 
détruite  ».•••  (Page  137)  :  «  La  cicatrice  n'est  que  la  réu- 
nion des  latnes  du  tissu  cellulaire  pour  former  de  U 
substance  de  la. partie  même  une  pellicule  qui  tienne 
Vieu  de  la  pean  qni  a  été  détruite  »4«««.  Nous  voilà  donc 
d'accord;  je  ne  di^  pas  que  la  peau  se  régénère,  mais  il 
se  forme  un  non  veau  tissu  qui  la  remplace  dans  Ten- 
droit  oà  elle  a  été  emportée  :  c'est  ainsi  encore  que 
s'exprime  Bordenave  dans  son  Mémoire  sur  Pectropion^ 
(vol.  xui,  in-S"",  pag.  168 )•  «  Qua,nd^  pour  établir  la 
«  conformation  d'un  membre,  on  est  obligé  de  couper 
«  une  bride,  <ni  une  cicatrice,  qur  géfve  les  mouvements 
«  après  une  brûlure,  on  voit  que  souvent  l'opération  est 
«suivie  de  succès,  si  Von  a  la  précaution  de  tenir  les 
•  parties  dans  une  situation  convenable;  la  disposition 
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gnoni  et  Penchinatî  '^  Benjamio  Bell  *  et  Monieggia  '^ 
parmi  les  modernes,  se  sont  prononcés  en  &Yeur  de 
cette  opération. 

Appuyé  sur  ces  fiûts  et  sur  ces  raisonnements,  je  me 
suis  cru  autorisé  à  entreprendre  lopération  que  je  vais 
décrire. 

Le  8  novembre  i8a4  *  1^  petite  Segrès  étant  mainte- 
nue immobile  entre  les  genoux  d*un  aide  intelligent, 
j'ai  tracé  avec  de  l'encre  une  ligne  courbe,  partant  de 
l'angle  orbitaire  interne  jusqu'à  l'externe  du  côté  ma* 
lade,  à  quelques  lignes  au-dessus  dusonrcil,  et  parallèle 
à  cette  série  de  poils  i  j'incisai  ensuite  la  peau  dans  cette 
direction  et  le  tissu  cellulaire  sous->culané  ;  avec  le  même 
bistouri ,  je  disséquai  la  lèi^re  inférieure  de  la  plaie  dans 
l'espace  de  deux  lignes  environ  pour  la  séparer  des  par- 
ties sous-jacentes;  après  quoi  je  pus  fiioilement  ramener 
la  paupière  à  couvrir  Tœil  :  les  cils  reprirent  k  peu  près 
leur  direction  naturelle  :  le  bourrelet  de  la  conjonctive, 
placé  entre  les  bords  libres  des  paupières ,  en  empêchait 
seul  le  contact.  La  plaie  remplie  de  charpie  mollette , 
quelques  petites  compresses  graduées,  placées  sur  les 
cils  et  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  fermée, 
soutenues  par  un  bandage  à  monoculus,  complétèrent  le 
pansement,  et  suffirent  pour  maintenir  ces  parties  dans 
la  position  indiquée. 

Cette  opération  très  simple  diffère  de  celle  de  Celse , 
i".  en  ce  que  Tincision  a  été  pratiquée  plus  haut  que  ne 
le  recommande  cet  auteur;  2^  en  ce  que  je  n'ai  pas  cru 
à  propos  de  prolonger  les  cornes  de  l'incision,  et  de  les 
diriger  en  bas,  jusqu'au  tarse  :  mais  on  sait,  et  Albucasis^ 

'T.  X,  p.  187,  Opère  anatomiche  e  ceruskke  di  A.  Bertrandi 

*  Benjamin  Bell.  ^  sezione  VI,  page  iggf,  ▼oî.  il. 

^  Mûnteggia^  page  197,/»^  3%  ieziohe  V.  Milftn  i8of». 

♦  Cldrurg,  part  II ,  capo  XlII. 
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en  aTait  déjà  fiiît  la  remarque ,  que  la  place  ou  Ton  doit 
faire  l'incisioi] ,  ainsi  que  Véteridue  qu'on  doit  lui  don» 
ner^  peuvent  varier  selon  la  situation  et  Tëtendue  de 
la  cicatrice  qui  a  donné  lieu  &  la  difformité.  On  remar- 
que encore  que  je  n'ai  rien  touché  au  bourrelet  de  la 
coojoDctive  tuméfiée,  et  faisant ' saillie  au-debors;  eif 
cela  dans  le  but  de  pouvoir  calculer  les  avantages  qtid 
j'aurais  tirés  de  cette  opération  pour  allonger  la  paupière'; 
avawvages  gui  auraient  pu  être  contestés  et  attribués  à 
Yexcision  de  ce  ménle  bôutrelet,  seule  opération  re- 
commandée par  Bordenave,  Scarpa,etc. ;  mais  è[ue  Id 
moindre  coup  d'oeil,  pour  qui  aurait  vu  la  nralacfe  avant 
mon  opération,  aurait  suffi  potir  tdômrer  que  cette  ex- 
cision aurait  été  absolument  infHfctuieuse ,  vu  l'extrême 
raccourcissement  de  !a  paupière  (  rrois^Kgnes  À  peu  près 
de  longueur  du  tarse  à  l'arcade  orbit^ire  supérieure  )  2 
par  ce  dernier  moyen,  on  n'aurait  fkit  k  Won  avis  que 
priver  la  malade  d'un  expédient  qiie  là  nature  setinblait 
s'être  ménagé  pour  garantir  enbôire  un'  peu  Torgabé  de 
la  vue, presque  tbut-à-fait  dépourvu  de  son  voile  natu- 
re/, des  effets  d'une  trop  vive  lumière,  et  des  corps 
étrangers  voltigeant  dans  ratmbs{)Iière.  * 

Les  pansements  furent  continués'àVec  les  mêmes  pré- 
cautions et  le  même  succès  jukiju'à  l'entière  cicatrisa- 
tion AeAa  plaie.  Lé  i5  décembre 'jiferilè-Huît  jours  àprè$ 
Ja  première  opération,  je  me  siils  décidé,  pour  lié  pai 
assujettir  fa  malade  à  la  dissection  He  ce  bourrelet  de  la 
conjonctive,  Oj^éra tien  assez  lônguei'et'qùi  deinânae 
beaucoup  de  précautions  à  cause  de  rînclbcîliié  naturelle 
aux  enfants  de  cet  âge,5fe  me  suis  décidé,  dis-je,'ieni-. 


'     M. 


*  En  effet,  îl  est  facile  de  voir,  d'après  la  figure  jiaiM«'à>9àiiié« 
moire  que  j'ai  fait  ^ç^^iaer  au  naturel ,  qu^,^  çorf^ée  n*a  Oons^rvé 
sa  transparence  que  là  où  elle  ponvait  être  reycou verte  p^r  \% 
bourrelet  de  la  toiij&nciivé.  '  ' 
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porter  le  plus  qa*il  était  possible  de  celle  tumeur  d*ufi 
seul  coup  de  ciseaux^  espérant  que  le  dégorgement  et  la 
suppuration  feraient  disparaître  le  reste.  Ce  morceau  em- 
porté avait  répaisseur  de  trois  lignes  et  une  consistance 
presque  cartilagineuse  :  quinze  jours  après,  la  plaie  de  la 
conjonctive  semblait  cicatrisée ,  et  cette  espèce  de  fon* 
gosité  paraissait  toujours  hors  des  paupières  ;  le  nitrate 
d'argent  fondu,,  le  muriate  d'antimoine  ne  firent  que  la 
diminuer  légèrement  :  enfin  ce  n'est  qu'après  y  être  re- 
venu à  différentes  reprises  avec  Les  ciseaux,  et  après 
avoir  emporté  toute  la  portion  de  la  conjonctive  dégé-^ 
nérée  et  calleuse ,  que  j'ai  réussi  à  délivrer  cette  petite 
malade  de  cette  espèce  de  tumeur,  qui  altérait  si  désa- 
gréablement sa  physionomie. 

Le  lo  septembre  iSsS,  huit  mois  après  l'opération ^ 
j'ai  fiiit  peindre  la  figure  numéro  3  :  la  paupière  n'a  pas 
entièrement  repris. s^  forme  naturelle  comme  celle  de 
l'œil  sain^  mais  quelle  différence  comparée  à  l'état  où 
elle  était  avant  l'opérfition  ! 

I^  Cette  paupière  ne  présentait  que  trois  lignes  de 
dimension  entre  son  bord  libre  et  l'arc  orbitaire  supé- 
rieur ;  elle  en  pré,sepie  maintenant  plus  de  six. 

a\  Le  quart  inférieur  de  Thémisphère  antérieur  du 
globe  dç  l'œil  reste  seul  à  découvert  -  lorsque  la  petite 
Segrès  ferme  sans  effort  les  paupières  :  l'œil  est  tout-à- 
fait  fermé  par  le  moindre  effort  du  muscle  orbiculaire. 

3^  Les  cils  ont  conservé  la  même  direction  qu'ils 
avaient  acquise  au  moment  de  l'opération. 

4^.  On  n'aperçoit  presque  plus  de  larmoiement  in- 
volontaire sur  la  joue;  aussi  cette  partie  n  est-elle  plus 
le  siège  de  ces  excoriations  et  de  ces  croûtes ,  qui  étaient 
si  dégoûtantes. 

5\  La  conjonctive  de  ce  côté  est  encore  quelquefois 
sujette  à  des  fluxions;  cela  tient  sans  doute  à  cette  dis- 
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position  que  contractent  si  facilement  nos  organes ,  lors* 
qu'ils  ont  ^té  le  siège  d'inflammations  répétées,  de  se 
tuméfier  et  de  s^enflammer  sous  l'influence  de  la  moin« 
dre  cause  excitante  :  la  petite  Segrès  reste  pourtant  des 
mois  entiers  sans  en  soufirir^  et  je  ne  doute  pas  que ,  si 
elle  éuit  un  peu  moins  indocile^  on  pourrait  l'en  pré-^ 
serrer  tout-à-£ût. 

6^  Enfin,  comme  l'incision  a ''été  faite  au«»dessus  du 
sourcil ,  cest  arec  la  peau  ou  sont  plantés  ces  poils, 
poTXée  en  bas  après  l'avoir  disséquée  et  séparée  des  par- 

ties  5oa5-jaceotes ,  que  j'ai  allongé  la  paupière  :  aussi  le 
sourcil  s'est  maintenu  de  ce  côté  plus  bas  que  du  côté 
opposé,  preuve  irrévocable  que  c'est  à  l'incision  pra- 
tiquée d'après  la  méthode  de  Celse,  et  non  à  l'exci^ 
sion  du  bourrelet  de  la  conjonctive,  que  je  dois  l'allon- 
gement artificiel  de  cette  paupière ,  et  que  la  nouvelle 
cicatrice  a  remplacé  e£Fectivement  la  perte  de  substance 
de  la  peau,  puisque  cette  cicatrice  a  pris  la  place  du 
sourc  il. 

Le  succès  de  l'opération  de  Celse  dans  le  traitement 

deVectropion  de  la  paupière  supérieure  est  donc  ici 

de/nootré  jusqu'à  l'évidence. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  un  Polype  et  sur  une  Hernie  du  sac  la" 
crjrmaljpar  M,  Ph.  F.  db  Vf  hJ.TBXBi^ professeur  a  Bonn. 

NoTS  DU  Rédacteur.  —  Nous  extrayont  ce»  olMeryations  d*ntM 

dissertation  inaugurale  rédigée  et  soutenue  sous  les  auspices  et  la 

présidence  de  M.  de  Walther ,  par  F.  H.  Neiss ,  laquelle  a  pour 

tkre  de  Fistuia  et  Pàljfpo  tacci  lacrymalU,  Cette  dissertation  est  Ji- 

▼isée  en  deux  partiea  :  la  première  est  «n  exposé  de  la  pratique 
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■doplée  par  le  profetscur  de  Bood  ^  eur  le  tifliteineiit  .des-  -flstole 9 
lacrymales  ;  elle  ne  contient  rien  de  nouTean  :  on  y  Tpit  qne  M;  de 
Walther  opère  excinfiTenient  par  le  procédé  de Deaault,  modifié 
par  Pamard.  Ce  prbcédé ,  auquel  M.  fioyer  a  aussi  recours  dans 
prwqne  fous  les  cas,  et  dont  il  a  dénontré  la 'supériorité  daos'son 
Traité  des  Maladies,  ckfna^^icmiei  y  est  connu  de  tous  les  \nédfdns; 
ses  aTantages  ont.  aussi  été  pa^aitement  établis  par  M.  Démonrs 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux.  Il  n'y  a  donc  aucune 
utilité  à  publier  cette  partie  de  la  thèse  de  M.  Neiss;.mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  deuxième  partie,  elle  est  consacrée  à  traiter 
d'une  maladie  dont  on  oe  connaissait  point  d'exemple  avant  le  fait 
observé  par  M.  de  Walther  ;  nous  allons  la  traduire  textuellement , 
en  y  joignant  l'observation  qui  en  a  sans  doute. suggéré  la  rédac- 
tion À  Fauteur. 

Les  polypes  appartiennent  à  cette  espèce  de  tomenrs 
qui  naissent  dé  l'excès  de  la  nutrition  pervertie  de  quel- 
que organe.  Beaucoup  d'écrivains^  plutôt  anciens  que 
modernes ,  ont  donné  le  nom  de  sarcomateuses  à  ces  tu- 
meurs froides;  maïs  les  polypes  diffèrent  essentiellement 
des  autres  tumeurs  sarcomateuses  par  leur  origine,  leur 
forme,  leur  mode  d'adhérence,  leur  disposition,  leur 
siège ,  leur  mode,  et  par  les  changements  que  le  temps 
leur  fait  subir.  Sans  parler  des  polypes  des  vaisseaux , 
qui  ne  doivent  pas  trouver  place  dans  ces  réflexions,  on 
a  souvent  regardé  comme  des  polypes  des  tumeurs  qui 
n'étaient  réellement  que  des  excroissances  charnues  ou 
graisseuses^  ou  des  fongus  hœmatodes. 

La  dénomination  de  polypes  manque  tout-à-fait  de 
justesse  et  de  précision.  En  effets  les  écrivains  anciens 
l'ont  adoptée  d'après  l'opinion  que  les  polypes  adhèrent 
par  plusieurs  racines  à  la  membrane  de  laquelle  ils  nais- 
sent; mais  il  est  bien  constant  aujourd'hui  que  ces  tu- 
meurs ,  appelées /x>/^5 ,  n'ont  qu'une  seule  et  unique 
racine,  le  plus  ordinairement  assez  délicate  et  fortement 
resserrée;  bien  que  les  polypes  utérins  adhèrent  surtout 
au  fond  de  l'utérus,  nés  de  la  membrane  muqueuse,  em- 
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brassent  soirrent  une  assez  larg^  étendue.  Vt  n'en  peut 
même  être  «utremetit ,  si  un  polype',  ffot\  q«i*il  soit>  na- 
sal, naso-palatîo,  utérin  ou  autris^  pardtt  avoir  plusieurs 
racines^  on  peut  assurer  qu'il  n'est  réellement  alimenté 
qxse  par  une  seale;  les  autres  sont  le  résultat  d'adhé* 
rences  inOaromatoires  du  polype  déjà  formé  avec  quelque 
point  de  la  membrane  muqueuse  avec  lequel  il  était  en 
contact,  ou  le  produit  de  la  réunion  en  une  seule  masse 
de  deux  i^oVypes  roisins.  C'est  bien  dans  ce  cas  qu'une 
masse  poljpeuse^  formée  dans  Forigine  de  tumeurs  dis^ 
tincteg,  9j  par  suite  de  leur  agglomération  qui  la  con- 
stitue, deux  vraies  radicules. 

Le»  vrais  polypes  pettvent  se  former  dans  toutes  les 
membranes  moqueuses,  partout  oèi  il  s'en  trouve.  Très 
fréqoemmeDt  cependant  ils  naissent  de  la  membrane  de 
Scbseider,  on  de  celle  qui  tapisse  la  surface  interne  de 
la  isivité  otérine.  M.  de  Walther  n'a  jamais  rencontré  un 
vrai  polype  dans  le  méat  auditif  externe  ;  mais  il  a  arra- 
ché très  souvent  dans  ce  canal  suppurant,  ulcéré,  des 
eLCToi^ances  fongueuses,  d'aspect  charnu  ,  assez  forte- 
ment adhérentes.  C'est  peut-être  dans  de  semblables  tu- 
meurs que  quelques  praticiens  ont  cru  reconnaître  de 
vrais  polypes  :  rarement,  mais  quelquefois  cependant, 
les  polypes  ont  leur  siège  an  vagin  et  au  gros  intestin 
dans  Vune  ou  l'autre  de  leurs  parties;  mais ,  de  tous  les 
polypes  y  celui  du  sac  lacrymal  est  certainement  le  plus 
rare;  et,  parmi  tant  d'hommes  distingués  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  du  sac  lacrymal ,  pas  un  seul  n'en  a  fait 
mention;  on  n'en  trouve  même  pas  Tindication  dans  l'ex- 
cellent ouvrage  du  célèbre  J.  A.  Schmidt.  Dans  raqnée 
qui  vient  de  s'écouler,  l'établissement  de  la  clinique  oph« 
thalmiatrico-chirurgicale  a  offert  à  mes  observations  ce 
vrai  polype  du  sac  lacrymal ,  accompagné  d'une  dacryo** 
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pée  blennoide ,  et  de  la  sténocorie  du  canal  lacrymal.  " 
Le  sac  lacrymalincisé,  ce  polype  a  été  arraché  avec 
des  pinces,  et  l'on  a  pratiqué  ensuite  l'opération  ordi* 
naire  pour  détinire  la  sténochorie  du  canal  nasal. 

Le  polype  que  j'ai  observé  était  sphérique,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette;  il  adhérait  par  un  mince  pédicule 
à  la  paroi  antérieure  du  sac  ;  il  remplissait  sa  catité  ;  il 
était  mobile,  et  sa  racine  était  assez  résistante;  il  res- 
semblait assez  aux  polypes  des  fosses  nasales ,  appelés 
sarcomeUeux. 

Avant  l'opération ,  c'est-à-dire  avant  l'incision  des  en« 
veloppes  cutanées  et  de  la  membrane  du  sac  lacrymal , 
on  pouvait  le  faire  rouler  librement  presque  dans  tous 
les  sens,  sous  les  enveloppes  qui  le  recouvraient  ;  la  paroi 
antérieure  du  sac  présentait  une  tumeur  arrondie,  assez 
dense,  et  résistante  au  toucher;  cette  tumeur  était  plus 
dure  que  celle  qui  survient  ordinairement  dans  une  da- 

■  L'auteur  se  sert  ici  d'expressions  qui  ne  sont  point  admises  en 
France  pour  désigner  des  maladies  ou  plutôt  certains  degrés  de 
maladies  des  voies  lacrymales.  C'est  M.  S.  J.  Schmidt  qui  a  créé  cea 
dénominations  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux,  publié 
à  Vienne  en  i8o3  :  voici  sa  nomenclature. 

DaayocisHs,  daeryocistidis  ;  Dacryocistite  ;  Dacryoeistidite  ^  inflam-» 
mation  du  sac  lacrymal. 

Daerjobiennorrhia  vel  dacryopea  bUnnoides ,  Dacryoblennorrhag^e 
ou  dacryopée  muqueuse  ;  écoulement  muqueux  on  mucoso-puri- 
ferns  de  la  tunique  mucipare  du  sac  lacrymal. 

SUnochoria  sacri  lacrjmaUs ,  Sténochorie  du  sac  lacrymal ,  ou  <&- 
erjostenochoria,  Dacryostenochorie;  oblitération  complète  on  rétré- 
cissement du  sac  lacrymal. 

Stenochoria  ductus  laaymalis ,  Sténochorie  du  canal  lacrymal  ;  ré- 
trécissement du  canal  lacrymal 

m 

Daeryoatresia ,   Dacryoatrésie  ;  obstruction  complète  du  sac  Is- 

crymal. 
Stenoatresia ,  Sténoatrésie  ;  oblitération  complète  du  canal  nasaL 
Il  est  bien  évident  que  tontes  ces  affections  ne  sont  que  des  de- 
grés différents  de  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des 
voies  lacrymales.  A.  N.  G.  Réd. 
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cryopée  blennoîde;  elle  était  sensible  au  toucher,  et 
résistait  à  la  compression  ;  à  peine  s'échappait-il  quelques 
gouttelettes  d'un  mucus  purif6rme  par  les  orifices  des 
conduits  lacrymaux  ^  elle  s'afFaissaît  un  peu  sous  la  pres- 
sion, mais  elle  persistait  foujou|rs.  Aussitôt  que  Vincision 
fut  pratiquée,  ce  polype  se  présenta,  on  Tarracha  avec 
une  pince;  le  sang  coula  en  abondance« 

Cette  tumeur,  examinée^  était. pleine ^  homogène;  son 
tissu  ul* évait  pas  fibreux  ;  il  semblait  fprmé  d*nne  matière 
aVbuuiijieuse  colorée  par  le  sang. 

//  est  assez  difficile  de  distinguer  Un  polype  du  sac 
licrymal  des  antres  tumeurs  qui  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  ce  réservoir;  on  peut  cependant  regarder  comme 
assez  évidente  l'existence  de  cette  tumeur  à  quelques 
signes  caractéristiques*  Les  tumeurs  du  sac  lacrymal 
qui  peuvent  en. imposer  pour  la  présence  de  polypes 
dans  la  cavité  de  ce  réservoir  sont  les  suivants: 

I*.  La  tuméfaction  inflammatoire  du  sac  qui  survient 
^rfois  pendant  le  cours  de  la  dacryocystidite  ; 

rk"".  L'apostèroe  du  sac  ;'ef&t  de  la  suppuration  dont  il 
devient  \e  ûége  ; 

3*.  L'hydropisie  muqueuse  du  sac,  qui. résulte  de  la 
blennorrhée  des  voies  l|icrymales,  par  suite  de  lV>bstnio« 
tîon  complète  on  incomplète  du  canal  nasal:  il  se  forme 
dans  ce  cas ,  dans  le  sac,  un  ai^as  de  mucus  altéré,  mêlé 
aux  larmes-,  il  survient  alors  u(ne  tumeur  très  proémi- 
nente â  I  angle  btema  de  Vœil;  datte  tumeur  est  même 
parfois  assez  dure  et  résistante  au  toucher; 

4^.  La  véritable  hernie  ou  chute  dn  sac  lacrymal  ^  dé- 
placé de  la  fosse  osseuse  qu*il  occupe,  par  suite  du;relA- 
chement  des  faibles  adhérences  qui  fixent  sa  paroi<posté-* 
rieure  au  périoste,  de  Vos  lacrymal.  Ce  déplacement 
n  est  cependant  possible  que  lorsque  le  sac  est  tnaV  con- 
tenu par  le  muscle  orhiculaire  des  paupières  qui  le  rv-» 

T.  CTXII.  4 


/ÏO  POLYPE 


eouvftcU  h^M  «ocifiRS  ophibalinologistes  ont  employé  à 
tort  ï^wfiWMm  de  hernie  dm  sac  hûFjrma/ pour  désigner 
Vhydrofisie  «ftifueuce  da  saç,  qui  nest  rien  moins 
qu*une  maU(ii«  àe  ceikte  atture.  Less  auieurs  modernes, 
<^l  ;Surloi4t  J. . A.  Sciimidt ,  oét  nié  la  possibilité  de  cette 
heroie.  M*  de  W&lther  a  cependant  tu  un  exemple  de  her- 
nie ou  de  procidenoe  du  sac  lacrymal  chez  un  TÎeillard 
CAco^hy^ne,  ichfe^  Icq^l  toates  les  partiels  du  corps,  et 
spM^ialfimeat  les  OQganes  musculaires,  étaient  dans  le 
relâchement. 

Le.sae;iacry:mal,  dans  le  cas  obserré  par  M«  de  Wal- 

4^Pf  n'était  ni  cUiaté.tM;pli^s  vofaiminenx  que  dans  l'état 

saifi;  U>ntétait;qne  dépiacéet^ pendant  ly6rs  de  la  cavité 

qu'il  idcât  écouper.  il  «-était  surrenil  ni  dacryobiennor- 

rhée^  ni  inflammation  du  sac  lacrymal ,  et  ît  ne  s*en  ma- 

uife#ta  point.  Le.'sac  lacrymal  pendant  au  grand  angle 

de  l'œil  nléftait  racouirert  que  par  la  peau  et  par  le  muscle 

oribicuJbire;des  paupièros-,  considérablement  aminci.  Il 

en  résuIt2iiiidanB>c8tte  végicm  une  tumeur  «irconscrite, 

lion  exaetémta^jqrrondie  comme  celle  qui  se  remarque 

dans  la  distension  du  sac  par  des  liquides  accamulés 

dans  sa.  davité.  lia  tumeinr  orale  que  présentait  le  malade 

était  tpinsiaipprbpriée  ^  la  forme  naturelle  du  Bkc. 

^(.Unb  légècèiOOinpressioti  suffit  pour  fat^  rentrer  le  sac 

Mèrynud-dana-sa -plaee  a<rec  un  léger  bruit;  il  ne  s'écoula 

alorsfsqciiRliiFnide  par  tes  pointi^  lacrymaux  ou  par  le 

OMoial.  MsaL  M.  de^Wialtlier  a  comparé  l^effet  de  cette 

compression  :«u  tasis  danska  hernies  abdominales.  Il 

conclut  àe  /oètteobeermctoii  que  la  hernie  du  sac  laory- 

mal  peut  exister,  et  qu'elle  n>e8t  point ,  pour  être  très 

para ^  {una  maladie  ithaginair e^ .  .  ; 

La  itttiiaeQr  inflammatoire  et  l'abcès  du  sac  lacrymal 
swA^lkaileB  è  distingiier  d'un  polype  de  ce  sac.  Ces  ma- 
ladies sont  d'abord  aigiiês;  te*  polype  est  toujoui's  cbro- 
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niqoo;  la  tumeur  inflammatoire  est  plus  étendue;  elle 
est  chaude  et  douloureuse;  la  tumeur  que  produit  la 
présenee  d'um  polype  est  cîpoonscrite^  globuleuse,  froide, 
toiit»à-£iit  ou  presque  toat*à-fatt  indolente. 

Il  est  plusdififioile,  et  surtout  plus  inipoirtant,  de  distin- 
guer le  polype  du  sac  lacrymdl,  surtout  quand  il  est  joint 
à  lliydropîsie  muqueuse  du  sao,  comme  celui  observé  par 
M.  de  Waliher,  de  la  simple  hydropisie  muqueuse  sans 
poVyçe.  Bans  l'bydropisîe  muqueuse  du  sac,  la  tumeur 
est  plas  molle;  elle  est  égale;  elle  s'évanouit  en  grande 
ptriie  sous  la  compression  qui  détermine  en  même  temps 
Tissue  duD  fluide  séreut,  muqueiu,  puriforme,  par  le 
canal  nasal,  s*il  n'est  pas  toutrà-£iît  oblitéré,  ou  au  moins 
par  les  eanaux  ou  les  points  lacrymaux.  Iiorsqu'it  existe 
un  polype  dans  le  sac  lacrymal ,  U  tumeur  qu'il  forme 
ne  cède  point  à  la  {cession,  i|ui  ne  la  fait. point  aussi 
disparasire;  elle  est  mobile  sous  la  compression,  par  Im 
moyen  de  laquelle  on  fait  mot^voîr  en  tous  sens  le  polype 
Aans  la  caTÎtë  lacrymale  :  on  perçoit  au  toucher  à  peu 
pressa  Biènie  sensation  que  Ton  éprouve  lorsqu'on  tou» 
ebe  une  tmnenr  enkystée  folliculeuse ,  mobile  dans  le 
tissa  eellolaire^  sous  les  téguments.  Les  doutes  que  pour- 
rmient  laisser  les  signe^i^ue  nous  venons  de  tracer  se  dis« 
npent  après  Vincision  de  lapeau  et  de  la  paroi  afitérieuve 
du  sac Om reconnaît  en  effet,  par  l'ouverture  qui  résulte 
de  Jn  plaie  9  un  polype  globuleux  fixé  par  un  pédicule 
grêle  sur  ia  mogneuse  du  sac  ;  ce  polype  foit  saillie  entre 
les  lèvres  de  Fineision ,  et  peut  être  aisémfe*t  saisi.  Il  ne 
résulte  d'ailleurs  aucun  inconvénient  pour  le  nuilade  de 
ee  qu'on  n'aurait  pu  reoennaiire  cette  maladie.  En  eSet, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  dens  la  dacryopée  muqueu^, 
accompagnée  de  la  sténocborie  et  de  latrésie  du  canal 
nasal,  et  dakis  la  dacryopée  poljrpeuse,  ce  seoourfde  la 
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chirurgie  eti  nédessarre^  et  il  fant  toujours  commencer 
par  rificiflion  du  sac  lacrymal. 

La  Traie  hernie  du  sac  lacrymal  est  une  affection  aussi 
rare  que  le  polype  decettecaTité  ;  mais  le  diagnostic  est 
très  facile  à  émblir  entre  Tune  et  l'autre  maladie,  et  ne 
permet  pas  d'erreur  :  dans  la  hernie  du  sac,  cette  partie, 
saillante  en  apparence  >  cède  a  la  compression ,  se  retire 
dans  la  fosse  lacrymale ,  et  ensuite  toute  tumeur  dispa- 
raît. La  tumeur  polypeuse,  au  contraire,  résiste  sous  la 
compression ,  et  persiste  avec  le  même  volume. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  le  pronostic  et  le  traite- 
ment du  polype  du  sac  lacrymal;  ce  mal  n'est  pas  dan- 
g^eux;  celui  que  j'a]  vu  s'est  guéri  par  l'ablation  :  une 
fois  arraché ,  il  n'a  pas  récidivé.  Après  en  avoir  fiiit  la 
résection ,  et  lorsque  le  sang  provenant  de  la  plaie  de  la 
membrane  muqueuse  a  enfin  cessé  de  couler  gomte  à 
giùitej  on  devra ^  je  pense,  hitroduire  une  mèche,  d*a- 
pt^  le  procédé  ordinaire ,  dans  le  canal  nasal  ;  on  devra 
user  de  ce  moyen,  surtout  si  le  mal  est  accompagné  d'une 
dacryepé^  muqueuse  et  de  la  sténochorie  du  canal  nasal, 
tel  que  fut  cidlui  que  j'ai  observé,  et  tel  qu'ils  seront 
peut-être  tous,  puisque,  dans  le  cas  où  l'excroissance 
polypeuses'est  formée  sur  quelque  point  de  la  membrane 
nra^ùèuse  du  sac  lacrymal ,  ce  qui  reste  de  cette  mem* 
EMne ,-  se  trouvant  distendu  >  ne  peut  rester  dans  un  état 
SMiil ' et viattorel;  c'est  ainsi  que,  dans  les  autres  polypes, 
p<^r>le8iïosse8  hasales,  pour  l'utérus,  presque  toujours 
les  bleÂfinorrfaées  surviennent  :  des  uns  résulte  un  co- 
ryza ctifonique;  des  autpes  une  leucorrhée  chronique. 

•  iRapportons  maintenant,  dans  tous  ses  détails,  l'his- 
toire du  polype  du  'sao^  lacrymal  que  nous  avons  ob- 
servé; ■  ■■■•'  j' 

*  Sybille  Grisen  ^f  Agée  de  trente-deui  ans ,  fille  de  cam- 
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^gp%j  de  Bodendorfi  dune'.cdoipleiiiOn' délicate  dans 
siviotas  Age^  livtil  en  la^tei^^,  et,  daoB  la  suite,  iaju(ù 
tesèeDti  de  fréquentes  -  et  vÎTe»  douleurs  à  Tépigaftirty 
Depuis  sa  dix*huidèiii6' année,  elle. était  régulièrement 
menstmée  :  il;y  avait  ^ualre  atesqu  elle  avait  éléàtteinte^ 
pendant  Tété,  d*un  catarrhe  des  fo^es  nasales  dpn^  elle 
souffrait  loraqu!elle  s'exposait  au  moindre  re&mdisse* 
ment.  Après  une  certaine. durée,  ce.corjza  fut  accoiD,<r 
pagné  d*un .  larnioienitot  extraordÎMÎre  et  très  incom* 
mode  y  qui  persistait  encore. lorsqu'il  lui. survint  une  da•^ 
cryocjstidite;  déporte  qu*il  devint  très  évident  que  Tin* 
flammatioB  s'éuit  peu  à  peu  étendue  de  kmeod^raiiede 
Schneider,  par  le  canal  nasal,  jusqu^auisac  lacrymai. 
A  cette  dacryodscidite  n^ligée, niial  jtni^^j.eta«gpiieah 
tant  insensiblemeni,  aejoignUiii»an^i{0ps,  aocompàt 
gnë  d-une  grùsse  tumeur  et-d'uiiféiiysipèle  .Sur  la  pau- 
pière mférieure,  et  de  tOuteia  fiice,du:eôléajfiEioté.  £  an- 
chiiopflv  choSb:étoniMLDle>»W'Se-  tnmsfomsifiMe&'i^gÂr 
lopis,  peut-'étreà  cause.*c|e  !son  caraotèrei«ér)rsi|>éla{eUx 
plntAt  que  phlegmoneuu  Lattutueur  à^rlf/kotietAks 
paupières  disparut  peu  à^p^u^  mais  lailtliipeui;  dure  du 
slie  lacrymal  persîslaiîi;:  ^le.  éiiait^  seusjUe  dui  toucher  ; 
tt  o»  la  oomprimait,  iljSi*4p)uppMtiiMi)fw^iiiS  puriferme 
d'afaérd,  en>par|iepMliSsni^CJnÛ0S|  en.parUe  p^M^i^ppiuû 
laorymauK,  et  enfin  seMlMneot^par  le;*  <?M»y/trtvr^  des 
caoaux: lacrymaux.    •    .  :.n  ..,,  ,  ...;..,  j..,,;  i,.^^        ,  ^.^^ 

Ifendant  plna  de  Mois  ans,  elle  em  êo^vpfit.ii  fouffi^r 
du  retour  de.  ladacryociatidiM,  qiiu  cepeinlant  ne  flég^t 
aéra  fttDais.eB  supportitioi} »  f:vec.un^4iaci79blen9or- 
rfaée  eonsftante,  qui  4imi0Milr|OM  f>iwpér^|  de  lemps 
en  temps.  •  '.-,''..■.  ^■.'  i  . 

Depnis)six»mois,  la  tmneur  du  sac  lac^rymal  ^ec^sÂt 
plus  entièrement  à  la  compression,. et  ne  .disparut  pas 
tout-à-fait.  La  malade  sentait  au  toucher  une  tumeur 
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globuleuse ,  d'abord  petite ,  puis  augmentant  peu  aipeu, 
esses  dure ,  et  bien  distincte  du  reste  de  la  niass#4otile 
de  là  tumeur.  Vers  le  mois  de  septembre  de  la  mtoe 
année ,  elle  alla  trouTer  M.  de  Walther,  qui  put  recon- 
naîire  fisoilement  que  la  dacryopée  muqueuse  ëuit  ac- 
compagnée de  la  sténocfaoriedu  canal  nasal.  Mais  nous 
ignorions  entièrement  ce  qu'était,  d'où  provenait,  et  à 
quel  ordre  de  tumeurs  devait  être  rapportée  cette  tumeur 
ronde,  égalant  déjà  la  grosseur  d'une  petite  noisette, 
persistant  sous  la  pression  du  sac  lacrymal ,  mobile,  dure, 
résistante  au  toucher.  M.  deWalther  soupçonnait  cepen- 
dant la  présence  d'un  polype  du  sac  lacrymal  ;  mais  on 
aurait  pu  croire  à  un  calcul  lacrymal  déterminant  la 
dacryocystidite;  mais  la  dureté  qu'il  offrait  au  toucher 
n'était  pas  celle  des  calculs  lacrymaux. 

L'opération  fut  fiiite  le  dixième  jour  de  septembre* 
Après  l'incision  du  sac  lacrymal,  un  mucus  purifbrme, 
mêlé  de  laitues ,  coula  avec  «ne  asse«  grande  abondance; 
alors  le  polype- devint  visible)  on  le  saisit  aans  délai |  à 
l'aide  d'une  pince  j  on  le  tira  hors  de  sa  place,  et  on  le 
coupa  à  son  pédicule  avec  des  ciseaux.  Le  sang  coula  ^ 
mais  sans  abon^nce ,  et  on  l'arrdta  avec  de  l'eau  froide 
portée  sur  la  plaie  au  nMqyenf  d'épongés;  ensuite  le  canal 
nasal  fut  exploré  avec  une  éofide^  el  on  le  trouva  affecté 
d'une  sténochorie  asstz  notable.  La  sonde  fut  plongée 
par  ce  canal  jusque  dans  les  narines ,  le  ressort  conduc* 
teur  introduit  selon  le  mode  ordinatlre.  Troip  Jours  après 
l'opération ,  on  6t  déjè  usage  de  la.  mèche ,  et  depuis  ce 
moment  rito  ne  se  présénu  ^'dàMs  lacouni  de  la  maladie, 
qui  soit  digne  de  remarqù€^i€mt»fiUe  continua  pendant 
quatre  mois  à  se  servir  de  la  mèche,  et  enfin  die  partit  - 
par&iteikient  délivrée  du  polype-,  de  la  daoryobleatiior* 
rhée,  et  de  la  stétiéchorre  du  canal  nalal. 
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ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 
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ObsetiHMtions  sur  le  Rhumatisme;  par  M.  IMjfl«kAyra^'' 


Dans  \e  Prias  analrtigue  des  tf:a,yaiift,  de,  P Académie 
royale  des  Sdences^  oefles ^ Lettres  ^  Arts  ds  Bouen^ 
pour  l'année  1828,  se  trowye  un,]M4i^irq  jpf.  1^  phu- 
Diatîsine  par  le  àocieuTVéf%]}fsifij^.^^gTA^^ 
dans  la  capitale  de  1^  Normandie.  Ce  Mémoire  fi'esljre- 
mârqtiable  que  ^afàe  'que  Tiatiteur.  y  cite 'cinq  ob^rva7 
rions,  dans  lescju^les  il  a  empfôje  ayçc  siicc^  topiuiq 
à  asiex  haute  dbàe.  Le^  réHéxid^s  ctohVïlf  lès  fait'prfce?! 
âer  sont,  coniiine  H  lè'âii^'ni-niemeYif^'vén^ 
généraletneni  eèiïÀiiètf  ^oîîr^  it^vqif  jV  insiste^*  'if oui 
allons  donc 'passer  d'é  suiM  aTëxaihen  dep  iaYts/    '      '! 

Oia-L  Un  é\kv{%mi  mMmm^t'.^i^  ^ipgt^uiMnsi,! 
pourforraîi i^yeçpivdeur,  à Moftlp^UiiiS  •estravaui^anfrr; 
tomîqa^  et  iii44m;%ux,,  lQfi9qjyi,*jA>J6|t  atteint!  d'jua.rJbttft 
m^tiafoe  aîgH.^^-)MMeDi^Éq|é|j|^f  y.fpiMA^ 
^eun,  deus^.ériKSU^tiof^  fangninei^i'.blcw,  nB-produiseBri; 

3o  j^OQttes d^Jaud^Qum  li^fUifl^ :de.&ydenhan> .seai-avan 
lées  d'un  trait.  Agitation  ;  somUoUmcttg  drèvaMÀfieç.  puiii* 
sommeil  et  calme.  Le  ipatio ,  retour  desdoulei^rs*  i  ooce 
et  demie  de  sirop  et  |5  gouttes  de  .laudanum  sont  prises 
a  midi:  calme;  sommeil i^énson., 

Qbs.  il  Chai^lf^  Du.  FQÇ9Ât  Ulli^iU  nn»ipkiie  froidaïf 
qui  produit  lesa^cid^m  d'iilli  f biunatisme  <lontiià  «fait 
dé)à  ressenti  plusieurs  fois. dssatteînteSé  Vomitifa,  pur<^« 
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gatifs,  émoUients,  sudorifiques ,  saignées ,  rien  ne  réus- 
sit :  une  potion ,  composée  de  a  onces  et  demie  de  sirop 
diacode  et  i5  goiittes  de  laudanum  de  Sydenham  est 
donnée  par  cuillerée  sans  effet  sensible  :  on  la  renou- 
yelle  deux  fois  ;  on  donne  de  plus  3  grains  d'opium  : 
calme;  guérispn. 

Obs.  IIL  Un  enfant  de  six  ans ,  après  s'être  mouillé  , 
est  pris  de  douleurs  de  rhumatisme  avec  gonflement 
des  jointures.  L'émétiqùe,  les  fomentations  et  les  émol- 
lients  ne  produisent  aucun  soulagement  :  un  grain  d'o- 
pium le  soir  et  le  matin  provoquent  un  sommeil  presque 
narcotique;  les  dpuletii^s  né  réparaissent  pas. 

Obs.  IV.  Pierre  Duchesne  reçoit  une  pluie  abon* 
dan  te,  et  se  trouve  inen  tôt  en  proie  aux  douleurs  d'un 
rhumatisme  lombo-dofsal  :  il  était  hémorrhoidaire. 
Dix-|iuit  sangsues  sont  placées  au  siège  et  procurent  une 
forte  saignçe.  Tartre -stibié;, tisane  L|écbique  miellée;  la. 
douleur  des. lombes  devicgit  plus  aiguë:  lavement  avec 
la  décoction  de  quatre  têtes  de  pavot  et  demi-gros  de 
laudanutti  liquidé  à^'  Sjdenham.  Point  dé'  rémission  : 
potionl'isiveo'a  on^)iM-dfe  sirop  diacode  et  i'o  gbuttès  de' 
l^udanUta.  Point  de  soii'lagentclnt  :  t'  grain  d  opium  est 
donné  de  trois  en  trois  heures;  lavement  opiacé.  '£ë' 
soir,  un  peu  de  soulagement  :  a  grttins  en  deux  heures; 
seconde  potion  :  déKregai;  rêvastariés;  sbmm'eil  pro-' 
fond  ;  sueurs  abondantes  ;  réteil  santf  douleur  :  gùérisoi/^ 
que  complète  un  purgatif. 

Obs.  V.  Louis  Fessard  tombe  dans  la  Seine  au  mois 
de  mars,  et  éprouve  bientôt  après  des  douleurs  de  rhu- 
matisme dont  il  ne  s'étiaiit  pas  ressenti  depuis  les  cam- 
pagnes d'Italie  et  d'Allenîagne'.  SÀigiieéi;'émolltents; 
tartre  stibié;  tisane  des«quétre  fleùtis.''l>es  douleurs  de-^ 
viennent  intolêrahlei»  el  font  jeteir  les  hauts  cris  :  4  grains 
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d'opium  brut  sont  pris  en  quatre  heures.  Le  matin ,  ré- 
fasseries;  après,  retour  des  douleurs  :  décoction  de 
^tre  tètes  de  psTOt  dans  une  chopine  d'eau  édulcorée 
iTec  2  onces  de' sirop  diacode;  addition  c|e  ao  gouttes 
de  laudanum  liquide  de  Sydenham  :  sommeil  profond; 
rémission  ;  sueurs  critiques  ;  convalescence. 

L'auteur  se  félilnte  de  se  trouver  d'accord  avec  le 
docteur  CasenaTe,  de  Pau^  qui  a  £iît  insérer  un  Mé* 
mmre^  sur  \eratme  sujet,  dans  le  Journal  de  Physio^ 
logie  j  de  Magendie,  juillet  et  octobre  1627,  ^  ^°*  ^~ 
qudil  dit  «voir  donné  l'opium  à  plus  haute  dose.    . 

Les  observations  covienues  dans  le  Mémoire  de 
M.  Désalleurs  sont  précieuses  sans  doute,  puisqu'elleB 
eooduisent  i  Femploi  i  haute  dose -d'un  reéiède.puîs» 
saot  contre  une  maladie  trop  souvent  rebelle.  Les  smk: 
oès  qu'il  a  obtenus  parlent  enifirrenr  de^  cette  médic»» 
tion  du  rhumatisme  par  l'opiuaKrCe  mojen  n'est  pas 
oouveau  :  de  tout  temps  il  a  été  recommandé  pat»  la 
plupart  des  auteurs,. et  spécialement  parâçndaatfore.^: 
Imitai,  en  eflbt,  ne  pavait  plus  naturel  que  dé 'diriger  le 
calmant  1^  plus  héroïque  contre  la  maladieia  plus  dpis^i 
lourense.  Cependant  ce  remède  èsi  condamné- par  un 
grand  nombre  d'observatenMif>et  îl  n'a  pasobtbnû  l'ds- 
sentîment  de  tèus  les  praticibns!  Ce  n'est  <[n'avec  timi- 
dîlé  et  réserve  qu'on  se  décide  k  l'administrer;  pfBtrœ- 
qoe  bien  souvent  cette  administration  est  suivie  d'aéct* 
dents  Acheux.  Pourquoi  cette  différence  entre  lesicon- 
seils  des  anieivs  et  Texpérience  des-  praticiens,  amrela: 
pratique  de  M.  Désalleurs  et  celle  des  autres  médecîns'9 
Quelques  réflexions  nous  expliqueront  ees  contradiu*' 
tiens  apparentes ,  et  nous  aplaniront  les  d2f&imké4  tpn 
en  résultent.  .;.:j)»i:u 

■  Traité  sur  la  HatUf^  et  h  TraitgmeHt  da  Rhumatime  ',  \St\i.  TrtiéM 
tion  frm^se. 


.  >.  I' 
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Le  rhumatisme  est  une  inflammatioD   du  système 
fibreux.   Il  «accompagne  ordioairtmem  de  jdouleurs 
airoces,  auriout  lorsqu'il  est  aigo,  .et  la  partie  qui  en 
est  le  siëge  se  tunié6e  souTent  :  qu'il  j  ait  ou  non  dou- 
leur et  tumé&ction  ^  il  d^rmine  fréqliemivent  la  réac« 
tion  fébrile  des  inflammations  aîgoés.  Cette  affection  se 
présente  donc  sous  deux  états  principaulc  ^  avec  ou  sans 
fièvre  inflammatoîfftf.  Cette  distinction  importante  nous 
explique  seule  les  éldges  donnés  à  l'opium  par  quelques 
auteurs,  et  les  craintes  raanifestecfs  par  d'autres.  Lors^ 
qu'il  n'y  a  poin^  de 'fièvre  inflammatoire,  l'opium  oon^ 
vient  :  on  peut  lé  donner  largement;  il  est  utile  alo^s, 
et  l'on  n'a  rien  à  craindre  de  ses  effets»  Lorsque ,  au  oon* 
traire ,  le  'rhumatiim*  elaccompagne  de  la  fièwe  •inflam-*' 
matoire,  la  congestion  cérébrale  qui  détermine  l'opium 
peut  déplacer *et  déplace^  facilement  l'inflammation  moi- 
bile  du  système  fibreux  y  et  elle  devient  rapidement  mor-^ 
telle  :  les  auteura,.entreautres  S^iU,  en  ont  fait,  depuis 
long«>teiBp8,  la. remarque.  Ce  que  je  dis  du  rhumatisme 
est  applicable  à  toutes  îles  phlegmasies  :  voilà  pour<yi^oi 
jusqu'à  jce  }ûur.leB;auteurs  n'avaifjSrt  pas  pu  4tne  diW/- 
oordi sur  l'emploi  d»i*o|liuimdans  ces  maladies.  11  ré- 
sulte de  là  que  ceux  quiiOnt  eondamné  l'opium  dans  le 
rhuroatîamei.en  ^vaitot  observé  les  eSet«  nuisibles, 
lorsquet,  sans  doute,  U  éllait  administré  dan«  le  moment 
de  la  diatbàse  inflammatoÎMi  et.  que  les  s^yteurs  qui  se 
sont  lotté&  de  son  emploi,  ne  l'avaient  probablement  ad« 
nuoistré  qued^vs  les  cas  de  rhumatisme  $^pyféMque,  ou 
lorsque ,  par  un  toaîtement  aotiphilogistiqiujE)  convenable , 
on  àvaîb dissipé  cette^lJièse.  C'est  précisément  ce  qu'a- 
vais fiaic  ML  îDésalilaurft  Quant  de  recoiurir  à  l'ei^trait  thé- 
baîque.  Dans  les  première,  deuxième,  qu«itnèuie.etcin« 
quième  observations ^..1^  évacuations  sanguines  ont  été 
pratiquées  avant  l'emploi  de  l'opium.  Alors  il  ne  restait 
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phis  que  la  cioiileur  et  la  réaction  nenreute;  la  diathèse 
taflanuBatoire  B'axîttaît  plna  ;  Topium  ne  pouvait  qu  être 
ulilo  et  tans  dangar.  Dana  la  troisièma  obaénratîon  il  n  y 
a  pas  ea  de  saignée;  nmis  an  vomitif  a  été  administré 
dôme  heurea  avant  Topinm ,  et  sans  doute  Févacnation 
qvll  a  déterminée  a  dissipé  la  diathèse  inflammaloire, 
oemme  le  font  tootea'lès  évacuations  abondantes; 

Ainsi  les  observations  de  M.  Désalled'rs  ^quoique  fa» 
vorabVea  4  Yenidoi  de  ropintai  à  bàuie  dpse  dans  le 
Aumatiaiie,  eonfirniertt  les  préceptes  pins- détaillés  qne 
fmdaonéB  k  cet'^rd  datis  un  ou^Migëisnr  f€mpl9i  de 
fo^itm  data  lès  jMegnVùisiês  des  mismf^cÊhêlÊ  muqurnsm^y 
séreuses  et  fibreuses.  Mais ,  je  le  répète-,  tfti  ne  «aurait 
trop  ae  tenir  en  gtrde  eont^e  ce  moiyèn-ttini  qtie  la  fièvre 
ioiaHiiMUMre'parsi^te  y  ^suniHir  lorsque  le  oerveàn  avlès 
dispositions  A  Se  pi^dfisi  II  ne  s«ifBt  pas  dia  pmier  des 
fseeès  d'un  niédicâttietit;  il  faut  les  ceMipa^ét*  ii'ses  ire» 
vers,  dbercber  la  cause  des  eito  et  des  aat^aii  ^  y  treu-> 
ver  les  préceptes  qui  précisent  les  Cisoè  il'éonvient,'et 
een  oii  il  dlM  être  Mjeté.  "    i  ^ 


»:  ■   »    . 


I   .   .*.    • 


dirait  teasiuel  de  ^Wùtyêt  destràvmê»  ai  Pjtéikdèmiè 

royale  dés  SeÙsfiâèi  yptskdënifàn9^  1 8ii9  (pètHiëf^* 

stqiie^;par  M.  Ctrfi^BB^ytMrétaiimjfirfiikifil'j^ien  os  qui 

est  ràeSàfk  la  ^deeina^étimi^'^iâéeS^jid  s^y  rtU- 

iackent,  '.■....■       . /juij-'.  :  «.'î 

Durée  art^iddU  et  comèutaisàn' Se  ï'oxi^iÀe  èi'dùéjranog^ê. 


a    fK».  .   ..  '.  I 


On  saity  par  les  bc^lles  e3(péiîeoces.d^.M.  Gajr^Lufsac, 
que  l'acide  autrefois  nommé  prussiçm^T^^f^  que  |  cooi* 
Ûné  avec  le  fer,  il  prçdiiit  1«  bleu jd^  Pnisse ,  est  un 
Ajrdradde  ou  un  acide  s^soiiigène  >  i)ésuLunt  de  Tunion 
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de  ThydrogèDe  avec  de  l'azote  cariK>né  y  substance  que 
M.  Gay-Luflsac  nomme  <;^a/io^6/i«;«n' conséquence,  cet 
acide  a  reçu  le  x>om  d'Afv/roçffliu^iftf,  etses  combinai* 
sons  avec  desoxides  ou  des  alcalisceux  ^h^drocyanates; 
'il  y  a  même  de  ces  combinaisons  où  l'acide  se  complique 
encore;  et  le  bleu  da  Prusse,  par  exemple,  lorsque  Ton 
veut  complétenient  exprimer  sa  natuffe.,.esl  un  hjrdro'* 
feFrO'<fyanate^de  pa^ûxidô  de  fer. 

Mais  on  poivrait  concevoir  aussi  que  le  cyanogène,  en 
se  combinant  ayec  l'oxigène,  produirait  des  acides  ordi- 
naires,  ou  ce  que  maintenant  .on  appelle  ojpacides,  pe^ 
opposition  aux  bydracides  ,*  où  c'est  l'hydrogène  qui 
remplace  l'oxigèqe.  .    ^m  • 

PlvsieuRs. cbimistes.sVn tsont  occupés.  M.  Wohier,  de 
Heydelberg ,  a'  même  forméi  :im  aotBf03é  \  d'un  aiidtiie 
d'oxigèae  et  d'un  atome  de  cyanogène,  qui  a  eélte  prO* 
priété  bien  remarquable,  qu'en  s'uoisaAÀt.aved  l'ammo- 
niaque il  donne  Y-utée^  Tun.  des  ccimpo^anul  principaux 
de  l'urine  de.lbomme»  ,'      -,^i-. .    |  i.:|,  ^/i.-iTt  •-(!  -  •  -  .- 

M.  Sérullas  a  travaillé  sur  )e  mAm^i^ifft^  ^  il  a  ob* 
tenu  un  oxacide  de  cyanogène  fort  différent  de  celui  de 
M.  Wohier^  et  qui,  contenant  le  double  d'oxigène,  mé- 
rite mi^liX  ]0.nov9^)d-^cide  4gofi^itifiU.  Vsknuée  dernière, 
en  £aiisa9(  réagir  da^lVi^b^auriiié.lQ  «bloreaur  le  cyanure 
de  mercu^*e ,. M, chimiste  av«it  prodiiit  une  combinaison 
du  chlore.veV>dii  eyanogènoy  qtilil  ^Qinme  cklomne  de 
cyanogène.  En  substituant  de  l'acide  hydrochiorique  au 
cyanure  de  mercure^  il  observa,  qu'il  se  produisait  un 
composé  sçlide,  que  l'analyse  lui  a  montré  être  fprmé 
de  deux  atomes  de  chlore  contre  un  de  cyanogène,  et 
qu'il  i^mnie^'en  conséquence , /itfrt;AAyrt^Af  dé  cyano- 
gène. C'est  un  convposé  blanecristallisable,  qui  sic  fond 
à'i4o%  se  vafpiorise  à  190,  se  dissout  bien  dans  l'éther 
et  dans  l'alcool ,  et  est  très  délétère.  En  faisant  bouillir 


ce  perchlorure  datas  beauconp  d'eau ,  lliydrogène  de 
l'eau  se  porte  sur  le  chbre  pour  former  de  l'acide  hydro» 
chlorique',  et  sou  oiigène  sur  le  cyanogène  pour  former 
l'acide,  qui  contient  deux  atomes  d'oxigèné  et  un  de 
cyanogène.  Pour  l'avoir  pur,  on  concentre  la  4iqueur, 
et  on  la  débarrasse ,  par  l'évaporation ,  de  son  fluide 
hydrochlorique  ;  l'acide  cyanîque  cristallise  lors  du  re- 
firoidissement,  et  on  le  purifie  par  plusieurs  dissolutions 
et  cristallisations  successiyes.  La  forme  de  ^s  cristaut 
est  le  rhombe,  sa  saveur  est  £eiible,  mais  il  rougit  for-* 
tement  la  teinture  de  tournesol;  il  hii  faut  plus  de  cha- 
leur qu'an  mercure  pour  le  volatiliser;  les  acides  nitrique 
et  sulfurique  concentrés  ne  l'attaquent  point.  Les  sels 
qu'il  forme  avec  les  bases  salifiables  cristallisent  et  ne 
détonnent  pas  ;  enfin,  sa  combinaison  avec  l'ammoniaque 
est  absolument  distincte  de  l'urée. 

Êtojen  de  recanmdtrt  Us  aiaUh  -v^Ûmux  dans  Us  recherches  medieo' 

légales,  ^ 

Depuis  qm  la  chimie  a  découvert  un  assez  grand 
nombre  d'alcalis  irégétaux  composés ,  tels  que  la  quinine, 
la  morphine,  la  strychnine  |  etc^alcalis  dont  les  uns  sont 
desremèdes  uUles  et  les  ayutres  des  poisons  plus  ou  moins 
violents ,  il  devient  important  4}e  trouver-  des  moyens  de 
reconnaître  leur  présence,. ou,; en* d'autres  termes,  des 
réactifs  qui  leur  soient  propres.  Un  jeune  chimiste , 
M*  Donné,  a  essayé  de  )es  mettre  en  contact  avec  la 
vapeur  de  l'iode  et  do  br6me  ;  et  remarquant  qu'ils 
prennent  alors  des  teintes  différentes,  il  a  cru  que  l'on 
pourrait  par  là  les  distinguer  aussi  feicilement.que  l'on 
distingue  les  substances  minérales  par  les  réactifs  ordi- 
naîjses  ;  mais  les  nuances  des  couleurs  qu'ils  prennent 
n!ont  paru  aux  commissaires  de  l'Académie  ni  assez  tran* 
cbées,  ni. assez  fixes,  pour  qu'on  puisse  y  avoir  une  en- 
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tière  confiance  :  ce  iont  4es  jaunes  plus  on  moint  oran- 
géfl,  plus  Ofo  moihs  roux  ou  bruns;  des  gris  plus  ou  moins 
ferdâtrpsy  etc»  En  matière  si  grave  |  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  faire  un  rapport  en  justice,  comme  cela  peut 
ètmdeiùaildé  à  chaque  insumt ,  le  chimiste  ne  doit  s'en 
rapporter  qu'à  des  expériences  dont  le  témoignage  soit 
irrécusable;  et  c'est  malheureusement  ce  qu'on  n'a  point 
encore  obtenu  pour  les  substances  organiques  ou  pro* 
duites  par  l'organisation.  Leur  composition  est  trop  sem« 
blable,  leurs  différences  tiennent,  du  moins  autant  que 
nous  les  connaissons,  à  des  variations  si  légères  dans 
leurs  principes ,  on  ne  connaît  que  si  imparfiiitement 
l'action  qu'exercent  sur  elles  les  agents  auxquels  on  lés 
soumet,'  que  le  nombre  des  cas  où  l'on  peut  prononcer, 
d'après  cette  action,  aTCC  quelque  certitude,  est  infini* 
ment  petit. 

BoTAHiQux  mt  Phtsioloa»  yàaàTALM, 

Sitr  la  puissance  de  F  endosmose. 

La  découverte  de  l'endosmose ,  ou  de  cette  propriété 
qni  fait  que  de  deux  liquides  de  densité  ou  de  nature 
différente ,  séparés  pai*  une  lame  mince  ou  poreuse,  l'un 
traverse  la  lame  -de  pféfiirence  à  l'autre ,  et  avec  assez  de 
force  pour  élever  celui-ci  fort  aunlessus  du  niveau  au* 
quel  il  demeurerait  en  vertu  des  lois  de  l'équilibre,  a  été 
considérée  comme  si  nouvelle  et  si  importante,  que 
l'Académie  a  cru  devoir  décerner  à  l'auteur,  M.  Dutro» 
chét,  le  prix  de  PhysiologiC'fondé  par  M.  de  Monthyôn. 

M.  Dutrochet  a  mis  tous  ses  soins  à  constater  la  vi- 
tesse  et  la  force  de  cette  nouvelle  puissance,  ainsi  que 
toutes  les  circonstances  qui  la  faivorisent  ou  qui  la  com- 
battent, et  il  en  (ait  surtout  les  applications  les  plus 
heureuses  à  des  questions  de  physiologie  végétale  qui , 
depuis  long-temps,  fiiisaient  le  désespoir  des  physiciens* 
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Il  a  imaginé  nn  ynstfUMMt  tnè^  aiinple  qu'il  nomme 
9ndofmemètre  j  e|  ifùi  bondisie^'diiiD^'ttt  Mbtf  élar^'{^af 
an  bbut ,  que  1  Vmi  feriM  aumoyett  tf  M^  vessie  ou  dSine 
autre  kmne  mîfice;  on  remplit  ;6e  tube  d'un  liquide ,  61 
on  plonge  le  bout  ainsi  fermé  dans  un  vase  rempli  du 
Hquide  dont  on  YeatMMnitier  ratftibn^sur  le  premier. 

•En  général  ^  qtiand  -le  liquide  du  vase  est  de  Teau ,  et 
que  celui  du  tube  est  plus  dense  que  l'eau ,  on  voit  le 
liquide  s'éWer  dans  le  tobe,  parce  que  l'eau  j  monte; 
et  cette  ascension  se  porte  k  plusieurs  pieds  t  c'est  ce 
que  l'on  nomme  mdosmm^.  Si  les  liquides  changeaient 
de  position ,  le  motiyenient  aurait  Hed  en  sens  inverse, 
l'eau  du  tube  descendrait  vers  le  liquide  plus  dense  du 
vase^  ce  serait  Yeœotmàsè.  11  y  a  tnèlne,  à  proprement 
parler,  deni  courants  en  sen»  inverse^  l'endosmose  et 
Texosmose  ont  lieu  à  la  fois;  mais  l'un  deà  deux  l'em* 
porte  généralement.  Quand  tes  deux  fluides  s6nt  hétéro* 
gènes ,  il  y  ep  a  un  moins  ascendant^  et  sa  masse  s'ang«- 
mente  atîx  dépens  de  oéhii  qui  l'est  davantlige.  Gepen^ 
dant,  on  obaerre  à  cet  égard  des  variétés,  selon  la  nature 
dés  liquides  et  celle  de  la  lame  qui  leS  sépare. 

'  Ainsi  'les  liquides  alcooliques ,  quoique  moins  'denaen 
que  l'eau ,  se  ooni  portent  comme  les  liquider  plus  denses  s 
l'endosmose  a  lieu ,  à  leur  égard >  de  la  part  de  l'eau  am^^ 
biante. 

'L'acide  sulfurique ,  au  contraire ,  bien  'plus  dense  que 
l'eau  j  non  seulement  ne  provoque  pas  l'endôimose^  mais 
son  accession  l'arrête  r^ativement  aux  liquides  oh  elle 
aurait  lieu  s'il  n'y  était  pas  mêlé.  Il  en  est  demême  de 
rhydrog^e  suffiiré,  et  c'est  sa  présence  qui,  d'après  lea 
expériences  de  M.  Dutroehet ,  donne  h  même  propriété 
aux  Uquides  animatrx,  quand  ils  se  putréfient,  et  aux 
matières  fécales. 

Cettainea  noftures  de  lames  sont  également  ennemie» 
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de  l'endosmose;  la  chaux  carbonatée ,  quelque  poreuse, 
quelque  mince  qu'on  l'emploie,  ne  la  permet  jamais;  le 
grès  mince  ne  la  détruit  pas  tout<4-&it  ;  les  substances 
minérales  qui  lui  $ont  le  plus  favorables  sont  les  niatières 
alumineuses. 

En  général ,  les  liquides  organiques ,  par  eiemplci  les 
solutions  de  gomme,  de  sucre,  les  émulsions^  etc., 
provoquent  lendosmose  sans  discontinuité ^  tant  qu'ils 
ne  subissent  aucune  altération;  mais  les  liquides  chi- 
miques ont  deux  actions  distinctes  :  l'une ,  primitive  et 
directe ,  par  laquelle  ils  la  produisent  ;  l'autre ,  consé- 
cutive et  indirecte,  par  laquelle  ils  la  diminuent  et  l'a* 
bolissent 

La  vitesse  de  l'endosmose  est  proportionnelle  à  l'excès 
de  densité  du  liquide  intérieur  (celui  du  tube)  sur  l'ex- 
térieur (  celui  du  vase).  Sa  force  est  très  grande  :  pour 
la  mesurer,  on  courbe  deux  fois  le  tube  vers  sa  base,  on 
remplit  une  des  courbures  de  mercure,  qui  y  est  d*abord 
en  équilibre;  introduisant  ensuite  le  liquide  dense  de- 
puis un  des  côtés  du  mercure  jusqu'à  la  vessie,  on  plonge 
dans  l'eau ,  et  Von  voit  de  combien  une  des  colonnes  de 
mercure  est  soutenue  au-dessus  de  l'autre.  C'est  une  ex- 
périence analogue  à  celle  de  Haies ,  sur  la  force  d'ascen- 
sion de  la  sève;  M.  Duirochet  a  vu  ainsi  l'endosmose 
soulever  quatre  atmosphères. 

On  juge  combien  cet  ordre  de  phénomènes  peut  con- 
courir à  expliquer  les  mouvements  d'ascension  des  flui- 
des végétaux;  mais  son  influence  n'est  pas  moins  grande 
dans  ce  que  Ton  a  appelé  l'irritabilité  végétale. 

On  sait,  par  exemple,  que  les  valves  de  la  capsule  de 
la  balsamine  tendent  avec  force  à  se  courber  en  dedans^ 
et  que  pour  peu  que  le  lien  qui  les  unit  s'affaiblisse,  elles 
se  courbent  en  effet  ainsi  avec  autant  de  force  que  de 
rapidité  ;  c'est  qlie  leurs  cellules  extérieures ,  plus  gran- 


mn>AifT  L^ANKÉE  i8à8.  65 

des  que  celles  de  la  fiaice  interne^  se  rempliaseiit  beau* 
eoop  plus  d'eau ,  et  que  leur  gonflement  tend  à  rendre 
connexe  la  fiice  extérieure.  Aussi  cette  élasticité  dès  Tal* 
1res  diminne-t-elle  beaucoup  quand  on  les  laisse  flétrir 
par  réraporation  partielle  de  leur  liquide  ititérieur,  et 
se  r^énère-l-elle  quand  on  les  plonge  dans  l'eau*;  mais 
â  on  les  laisse  entièrement  dessécher,  on  a  beau  les'plon^ 
ger  dans  l'eau,  elles  n  y  reprennent  point  leur  disposition 
Ise  çoiiiA>er.  Cest,  selon  M.  Dutrochet,  qti'ëprès  une 
évmporatimi  incomplète ,,  elleis  contiennent  encore  uli 
ligaiJe  dense^  et  exercent  l'endosmose,  et  qû'a()rèà  lé 
dessèchement  complet,  l'eam  n'efiSsctue  plus  qu'une  im-< 
Ubition  ordinaire. 

Si  Ton  plonge  ces  mêmes  TàlTés  de  balsamine  dans  un 
liquide  plus  dense  que  celui*  qu'elles  contieHAebt,  dani 
un  sirop  de  ^cre/par  exemple,  c'est  l'exosinbië  qui  a 
lieu;  eues  ne  tardent  point  à  perdre  leur  tendàâce  à  se 
courber  en  dedans,  et  bientôt  même  elles  se  roùleiit  ep 
dehors,  parce  que  leurs  vésicules  exiériedrés  plus  gran- 
des perdent  plus  de  leur  liquide  qbé  les  intérieures. 

Ce  que  Von  observe  sur  les  TaflTes  de  la  baltethine  se 
neproduit  plus  on  moins  dans- tous  les  tissus  végétaux; 
toute  portion,  toute  lame  de  leé  tissu  qui  a  les  Téâicules 
d'une  face  plus  grandes  que'éelles  de  Taûtre,  devieudra, 
û  on  la  plonge  dans  l'eau,  plus  convexe  du  cdté  ieë 
pandes  céUules,  et  plus  concave  du  eêté  des  petites;  et 
ce,  sera  Je  contraire  dans  uu  liquide -phi»  dense  que  FeSsti^ 
de  Teaa  g^omnée  ou  du  sirop,  ^Kir  exemple.  Rietfr  n'est' 
plus  curieux  que  de  Êdre'aiâri  à  volonté  se  courber,  eii 
sens  contraire  et  en  peu  de  secondes,  un  brin  détaché 
loDgitodinalement  d'un  côté  de  U  tige  on  de  la  racine 
d'une  même  j^ate  ;  mais  il  fiiut  se.rappeler  ici  que  l'iné- 
gilité  des  vésicules  est  en  sens  inverse  dans  la  tige  et 
dans  la  mme  d'aae  plante» peisaante.  Dsui  h  tige,  k 
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mëdulle  owtf^le  Fwipone  en  Tolume  sur  la  médalle 
cprûaalç  I  c'i^t  le  eotHrative  dans  la  racine^  où  il  ekt  même 
souvent  difficile  d'apercevoir >la  néduHc* centrale;  or, 
cl*après  à^  oliservatîans  propres  à  M.  Datiochet ,  dans 
1^  inédulle;cor^icaley  leâ  vésietiles,  grande  en  dehors, 
:yopt  en  d^cfGÂWint  dft^iaflààtoe  Tersle^dedans;  ^  dail^ 
la.ipéduUi^.  jQtntralPi.les  vésicules^  pedles  êtt  dehors, 
y{Gm%  «n  atigmtntant  de  diamêitre  vers  le  cencrtf;  ÀiÉrsi, 
}ffffi  (m^ir^  ^^  ^y^tènEtto^ôrtical:,  plongée  dans  feiAu^  doit 
f^pdre  à  se  coiuber  en  dedans,  jet  ùtie  lanière  du  syMèrhe 
çf^^al,  à^e  courber  en  déhora^>ct  lorsque  d*est  le  sys^ 
ti^inâ  €|aqtral.4«ii  donthieiy  «mline.ldaM  là  t^^  la  teh« 
dance  totale  doit  être  de  se  courber  en-dehorS'^  él(e  doit 
^pn»;  dp'  sQ,:Çp}irl)^  ^i-dedanayf^itd  <^^t  fe  (ifâ^tical, 
çoQipe^  daa4  U  racine  :  a'ussiiafrbire^t^il  coostamun^ent  qhe 
l'e^pqui  ^it/i;ou;rber:^p;d^bQrs» une  lame  longitudinal 
4ç  |a  tjg^y.fait  çourbMi^rjdedaos  une  laine> seÀibtable 
()e  lf|j jf:acine  ;  et  J^.3ifff^  i9iuiKeauL  gommée  prod«iiden£  snr 
ch9;<fUqff  dfsxes:  par;i#^  T^fibl.loiiucontra^'e*  C€)st  ce  tfue 
chacy.l^,  pçi^tt  if^j^Qpr .  4|«é(u^  ^ftns  les  pissenlits. 
,^^I^^,l^çfS^y\^i^it^\i^élhr^ifiei^  «jireoi|aelieifacii>ité  on 
deiVf)Uètre  cçn^^Ui  :p^riQQ<Ûit^  a  Texpiicatioii  de  la  di«-^ 
reotion!jcojf)suntei.dQ  la  tîg^^  eft.da  la  fadicàle  des  M^ 
mepçes  qui  germen^i,  eVluârae  delà' tondahqe  des  tiges* 
à  jnoiff^  ç^:  4e^Jr?QiD^s  à  de^oendre^  Tant  que  je  'vêgé^ 
t^]  ef|t.})fQit^.to;^^  i^  p^rtieisqui  composent  en  encôti«^' 
r^nt  Qirqul4riein§ui.peil^itn9fla!etsa  racine^  étant  égfàle^' 
n^enj^  i;empliQf|deij$o^lj[f  aida  intérieur,  èxeroenV  égaler 
ment  Ls^rjejido^iuo^^^^  le<idènt  tbtttes  à  se  cmirber  lèé\ 
unes  ^n  dehors,  le^^tres  en  dedans ,  et,  se  ftiisatft  éqoi^ 
librei,  m^iintiennepl^la.direolion  vertioalew  Mais  qU'utlé- 
çiroof  stance  quelconque  aCftiibUsse.d'uar  cift|té  cette  leil-^ 
dance  à  1  endçsmosey  )ec6téiOpposé,is'ezerçant  avec  plus^ 
de, force,  sç  coui;b^i«iidao«<lejensqui  lui  est  pfôpre,  et 


entniîaefa  dïii»  U  même  courbure  le  cAté  affiribli.  Of , 

lorsqu'un  Tégétal  est  couché  horizontalement,  la  sèye 

lympfaatîfae  extérieure  aux-  Téâicules ,  et  dont  l'entrée 

daDf  ces  mômes  Tésicules^  par  Tàction  dé  Tendosmose, 

produit  riiumnrâtion ,  doit  devenir  phis  dénie  du  eôté 

infériem^  ear- cette  sèye  h^éët'tièii  moitÀ' qu'homogène^ 

lelnmvanc  plus  dense  proj[iëftionfièllfettient  à  la  sète^de 

rintérieur  des  "vé^cfulesy^M  éudôàmo^^  doit ttré  moins 

fane^  oe efelé^là' prendra aréCiiibitoé  deyiguetir'lacbut^ 

bvune  qai  kd  est  propre  ;  et  cotoftf  è  n<>iis  i<VbnS  vu  que  là 

etmrbnre  (iH>pre  aux  lanières  de  la  tige  est  len  dehors  ^ 

et  celle  de  la  racine  en  dedans,  il  est  évident  que,' dans 

m  yégéuA  couché ,  la  tige  doit  se  releror,  et  la  racine 

s'enfiweerw  M.  Dutrochet  appuie  toute  ^tte=  thé6rlè 

d'observations  et  d'expérien^âès  de  détail)  il  établit cha« 

OBD  des  mouTements  partiels  qui  concourent  atiphétao^ 

mette  général  sur  des  preutès  si  j^rédsès^  que  l'ensemble 

an  est  des  plus  imposants  ;infntié'oVst  dans  son  .oùWa^ 

fM  le  lecteur  qui  veut  en  {^rétfdhe  ttiè  tk>if*àissahce'aj^ 

petAmdie  doit  Tétudier  ^Mi^îdlHHiia^  r:  )     ;> 


'\  i  \  ?ft     '-   il   i   ■        /11'   '\r  ♦  î 


■'  Là  »tniebilil%lf  IM  dh»^tt^^ittëÀtii  de  Yi^më^My. 

4cé,^tefiik  qÀ^qctes  a^iJée^s,  lé  sujet  des  reéhëtthês  âÂè^ 
acsiiiws  de  ItM.  1[Sirp(ii ,  Augilitè  Saibt^HiMré,<Tfèf?fà 
ranus ,  DuCrochet ,  Th.  Smith ,  R.  Browri ,  Àddltihê  BronU 
gmartyHespaiiyetei  «       ' 

Après  tant  d'obserratMts ,  6tf  (^oléhràh'^èirèli^  que  lit 
matière étaût-^puisée  ;  maii  ACi  de  Mirbel  en  H^ j'tigé  antré«^ 
meot  t  il  a  voulu  se  rendre  cbiUpte^âè  toutes  lès  sM^lâ-t 
cKtâom  qu'iamèMflt  leé'^ëld)i)]JëtlMltit  ëfllf 

d'arriver  à  «n»  Mniuiisiit^^^*^ 

publier.  (k^ibttlMWtèV^WidiliVt^es  tâv^iMifgl 
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tantôt  TCDdent  plus  éTidentes  les  découyertes  de  ses  prë* 
décesseurSy  et  tantôt  sont  contraires  à  ce  qu'ils  ont  an- 
joÉonciL  Suivant  lui,  Tovule,  au  moment  où  il  comnience 
à  poindre.,  n*est  qu'une  petite  excroissance  pulpeuse, 
dans  laquelle  on  ne  distingue  ni  enveloppe  ni  ouverture. 
Peu  après,'  par  l'effet  ies  développements,,  la  petite  ex- 
croissance offre  une  niasse  cellulaire  centrale  recouverte, 
jusqu'à  son  sommet  exclusivement,  ^e  deux  enveloppes 
superposée^,  aijant  chapune  un  orifice  à  sa  partie  supé- 
rieure. Les  deux  orifices  correspondent  entre  eux  :  ils 
spn]^  d'abord  très  petits  ;  ils  s'élargissent  graduellement; 
€^  quand  ils  sont  parvenus  raa  maximum  de  dilatation 
qu'ils  peuvent\tteindre ,  ils  se  resserrent  et  se  ferment. 
Pam  un  grand  nombre  d'espèceSi,  ce  maximum  de  dila- 
tatipp,  par  rapport  à  la  grosseur  de  l'ovule,  est  si  con* 
sidérable,  que,  pour  en. donner  une  idée  juste,  l'auteur 
la,cqmpare  à  l'évasement.  d'uq  gobelet  ou  d'une  coupe. 
Oij^ /i^onçQit  qu'fl^lprsil  n  est  nullement  besoin  d'avoir  re* 
QWrAA(;VAW.M99iAfP¥r  ,11100^  l'existence  de  deux 

enveloppes.  M.  dQ,SIIkbel  i^rme  que  souvent  elles  mi 
sont  présentées  à  lui  sous  la  forme  de  deux  larges  godets, 
dont  l'un  eott^nàit'I^tkttié  «ihs  le  cacher  entièrement; 
^.fi[.aj9^t^f|ue  la  mas^.i^lloUire  extraie,:  &use  par  sa 
^e'ÎHIrlo^  de:)VTiv/e|gppe:intenie|  se  pnolongisaitau* 

d^^4,)cpinpi^:VQ.lP^.c^n^  I)*AQ^^  fw*  il  a  tu.les 
^^iopçfdniiffigifif^'^g^Tià^  bien  les. tubes  d'une  lu^ 

O^t^d'unprQçhe.., 

Tous  les  ovules  d'un  même  ovaire  ne.sont  pas  égale* 
ment.déyeloppéi^^lViTnême  moment.  Par  exemple,  dans 
le  cudUfds  Uucantfui^  des  filets  musculaires  partent  du 
centre  j  et  portent  chacun  quatre  ou  cinq  ovules  dispo- 
sa en  .série*  £es  pvples  soqt  d'autant  moins  développés 
qu'ilB.soDt  plus  {éloignés  ààXmi^àà  l'iovaire.  Ainsi  l'é- 
p^ve.del'émissioQdu./^^^OMilIPpondy  dans  chaque 
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fletft  femelle  du  cucimiis  leueàniha,  k  àïyeri  degrés'  de 
ééveloppetnent. 

Dans  beaucoup  d^espèdes,  la  massé  celTuIaîre  centrale 
ae  dilate  en  un  sac  tout-à-fait  clos,  puis  se  soude  î  la 
seconde  enveloppe,  et  displËfâit.  Dans  d'autre^  espèces, 
cette  même  masse  cellulaire  a  une  plus  longue  durée, 
)ioit  sous  sa  forme  rudimen taire,  soit  sous  sa  forfaie  pltis 
parfaite  de  troisième  enveloppé  :  quelquefois ,  une  ^a- 
tiîème  enveloppe  se  détache  de  la  superficie  interne  de 
la  troisième. 

Enfin ,  beaucoup  d*espèces  offrent  cette  poche  qiie 
Malpighi  a  nommée  Vamnioà^  Son  développement  n^est 
complet  que  lorsqu'il  a  Kéà  dtans  nn  orutè  tenrpTi  dé 
tissu  cellulaire.  Sa  première  ébauche  est  une  sortè^'3é 
boyau  délié,  qui  tient  par  un  bout  au  sommet  dé  l'OTule, 
et  par  l'autre  bout  à  sa  base.  Le  boyau  ne  tarde  pàs-A  ^ 
renfler,  et  à  refouler  de  tous  câtés  le  tissu  qui  Tenfli^ 
ronne.  Un  fit,  i  peine  perceptible,  descend  du  sommet 
de  Vovule  dans  cette  cinquième  et  dernière  enveloppe^ 
et  y  tient  suspendu  un  globule  qui  est  Vembryon  naissant. 

M.  Auguste  Saint -Hilaire  pense  que  chaque  ovule 
est  attaché  à  l'ovaire  par  deux  confons  vasculaires;  Tun 
destiné  h  la  transmission  des  sucs  nourriciers ,  et  l'autre 
à  la  transmission  de  la  matière  fécondante.  Mais  M.  R. 
Brown  assure,  que  ce  second  cordon  n'existe  que  très 
rarement ,  et  que  ce  n'est  qu^après  les  premier^  déve- 
loppements de  l'ovule  qu'il  se  soude  à  son  orifice.  Cette 
dernière  opinion  est  adoptée  par  M*  de^Mirbel,  qui  s'at* 
tache  à  démontrer^  par  des  dissections  très  délicates, 
que  c*est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  plomba- 
ginées  et  les  euphorbes. 

Gomme  l'auteur  a  pris  l'ovule  dès  sa  naissance,  et  l'a 
suivi  dans  tous  ses  développements,  il  a  été  &  même  de 
constater  les  changements  qm'il  éprouve  dans  sa  posi- 
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tion  et  m  forme  extérieure.  Ces  observatioiM  l'ont  con- 
duit à  diviser  les  graines  en  trois  classes  :  les  ortho- 
Jtropef^  les  aniitropes  et  les  campulitropes. 

Le»  orthotropes  consenrent,  en  se  développant,  la 
direction  qui  est  propre  à  tout  ovule  naissant ,  c'est-à- 
dire  que  leur  base  rette  diamétralement  opposée  à  leur 
sommet. 

ZiCs  ^natropes  proviennent  d'ovules  qui  se  renversent 
de  telle  sorte ,  que  leur  sommet  prend  la  place  de  leur 
base  j  et  vice  versa.  Ces  graines  se  soudent  au  funioule 
dans  leur  longueur. 

Les  campulitropes.se courbent  sur  elles-mêmes,  en 
arc  ou  eu  cercle,  et  rapprpchent  leur  sommet  de  leur 
hase.    .  '      ''     ,  ' 

■En  général,  ces  diverses  formes  sont  constantes  dans 
les  groupes  les  plus  naturels.  Cependant  l'auteur  recon- 
naît qu'ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  il  y  a 
quelquefois  des  nuances  qui  rendent  les  caractères  am- 
bigus. 

AVATOmS   BT  PhTIIOLOOIB  àMlMtàSJL^ 

M.  Magendie  a  réuni  dans  un  ensemble  ses  obser- 
vations sur  le  cerveau  et  sur  le  liquide  qui  l'arrose  ainsi 
que  la  moelle  épinière,  et  il  les  a  présentées  dans  la 
iéanee  publique  de  l'année  dernière.  (Voyez  ce  Mémoire 
dans  le  Journal  général f.  t.  crv,  7*  de  la  3*  série, 
p.  181.) 

A€tkm  dé  Is  MàeBê  ^inlèrê  iur  là  rèspàtUkm, 


M.  Flourens,  dont  notre  analyse  de  iSaa  a  fisiit  con- 
naître les  importantes  expériences  sur  Jtes  effets  de  l'abla- 
tion des  diverses  parties  de  l'encéphale,  a  appliqué  cette 
année  sa  méthode  sur  la.moelle  allongée  et  sur  la  moelle 
épinière,  et  cherché  à  constater  leurs  limites ,  et  à  com- 


pMerleor  action  sur  b  respinitHm  dam  im  ^tmire  chases 
d'ammam  Tertébrés» 

Dassles  oîseavL,  oa  peat^fétroire  tottle  U  moelle 
Wmbiiie  ot  toute  la  portimi  postérieure  de  la  moelle 
dorsale^  sans  détmire  la  respiration.  Ce  n'est  qu'à  la 
destruction  de  la  moelle  oootale  que  les  moirrenients 
iiupifatoires  da  tronc  cessent. 

Dans  les  mammifères ^  on  pent  également  détruire 

toute \a  moelle  lombaire  et  toute  la  portion  postérienre 

de  la  flMelle  dorsale  sans  détruire  la  respiration.  On 

fetti  imême  détruire  la  moelle  costale  ;  le  jeu  des  côtes 

sVicînt  alors,  mais  la  respiration  continue  par  le*  dia- 

piiragme;  et  ce  n*est  que  lorsque  la  destruction  atteint 

rorigine  des  nerfs  diaphragma  tiques  que  tous  les  aio«« 

vements  inspiratoires  du  tronc  cessent. 

Dans  la  grenouille  et  ies  autres  reptiles  batraciens , 
où  le  mouTement  iuspiratoire  du  tronc  ne  se  fait  que 
par  lappaveil  bjoîdien ,  on  peut  détruire ,  sans  supprt j 
nwr  la  respira tîoo,  tdi^è. la ^ moelle  épiciière^^hors  lé 
seul  fotnt  dala  moelle  cetricale  duquel  les  'nerfs  de  cet 
appareil  naissent. 

On  peut  aller  plus  loin  encore  chea  les  poissons,  o<i 
les  neléi.tlel-appareil  respiratoire  du  tronc  ne  viennent 
phis  de  la  moelle  épinière^  comme  dans  les  autres 
classes.»  unis  de  la  moelle. allongée  elle*méme. 

AL  Floureas  a  détruit  sur  plusieurs  carpes  toute  la 
moelle  épioiàtt  d'un  bout  à  l'autre,  en  s*arrèumt  pour*' 
faut  à  quelques  ligiles  dé  la  moelle  alloogée,  pour  ne 
poîni  intéreiser  cejttp^moeUe  dans  la  lénon.  Le  pnoci^iei* 
ment  respiratoire,  c'est-à-dire  lejeutdes'opevccîlefysui^ 
véèttt  à  O0(te>  destruKitîoA.  IJne  hemre  après  ropératièn , 
U «arrivait  encore;  (taDt4}ue  ^iMnmal  était  dans  L'eau, 
la  respiratiehiptait  régulière  et  facile  i  si  ob  l'en  sortait, 
la  respiration  -se  mtontiaiiflaborieuse,  pénible,  >accom> 
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pagnée  de  signes  d'angoisses;  elle  redeyenait  fiicile  dès 
qu'on  replongeait  l'animal  dans  l'eau. 

Ainsi  on  peut  détruira  impunément  pour  la  respi- 
ration ,  plus  de  moelle  épinière  chez  les  mammifères  que 
chez  les  oiseaux;  plus  encore  chez  certains  reptiles,  et 
l'on  peut  la  détruire  tout  entière  chez  les  poissons. 

C'est  tantôt  d'un  point,  et  tantôt  d*un  autre  point  de 
la  moelle  épinière,  que  part  l'action  immédiate  de  cette 
moelle  sur  la  respiration  dans  les  diverses  classes  ;  de  la 
moelle  costale  seule ^  chez  les  oiseaux;  de  la  costale  et 
de  la  cervicale,  chez  les  mammifères;  de  la  cervicale 
seule,  chez  certains  reptiles;  de  la  moelle  allongée  elle* 
même  en6n  et  plus  du  tout  de  la  moelle  épinière,  che^ 
1^  poissons. 

C'est  tantôt  par  certains  nerfe,  tantôt  par  d'autres, 
que  se  transmet  cetft  action  immédiate  des  centres  ner- 
veux sur  le  mouvement  respiratoire  dans  les  diverses 
classes;  par  les  nerfs  costaux  ou  thoraciques seuls,  chez 
les  oiseaux  ;  par  les  costaux  et  le  diaphragmatique ,  chez 
les  mammifères  ;  par  les  nerfs  de  l'appareil  hyoïdien , 
chez  certains  reptiles;  et  par  les  ner&  de  la  huitième 
paire  même,  chez  les  poissons. 

La  moelle  épinière,  considérée  danS;  l'ensemble  des 
quatre  classes,  n'a  donc  sur  l'appareil  respiratoire  du 
tronc  qu'une  action  relative  et  variable  comme  l'origine 
même  des  ner£i  de  cet  appareil;  la  moelle  allongée,  au 
contraire,  a,  dans  toutes  les  classes,  une  action  fixe 
et  invariable  :  dans  toutes,  il  suffit  de  couper  cette 
moelle  par  une  section  transversale,  pour  abolir  sur-le- 
champ  la  respiration. 

De  là ,  M.  Flourens  croit  pouvoir  tirer  cette  conclu- 
sion, que  la  moelle  allongée  est  l'organe  essentiôleipri^ 
pwrMal  du  mécanisme  respiratoire,  et  qu^eile  est  l'or-^ 
mut  exclusif  àà  ce  mécanisme  chez  les  poissons. 


En  oatre,  â  mesare  qu'on  descend  fes  classes  snp^ 
rieures  aux  inférieares,  on  Toit  la  moelle  épinière  se 
dégager  de  pins  en*  pins  de  ton!  conconrs  aux  mouTe- 
ments  respiratoires,  et  k  moelle  allongée,  par  une 
marche  inTcrse ,  tendre  de  pins  en  pins ,  au  contraire , 
k  rénnir  et  à  concentrer  en  elle  seule  tout  ce  qui  tient  à 
ces  moaTemenis,  jusqu'à  ce  qu'enfin  dans  les  poissons 
les  fonctions  essentielles  et  primordiales  de  ces  deux 
BKieWes,  se  montrant  complètement  distinctes  et  sépa- 
rées j  l'une  ne  produise  plus  que  les  mouvements  de 
locomotion ,  et  l'autre  produise  tous  les  mouvements 
de  respiration. 

L'objet  de  la  seconde  partie  du  Mémoire  de  M.  Flou- 
rens  est  la  détermination  des  limites  de  cette  portion  essen* 
tielle  de  la  moelle  allongée^  ou ,  comme  il  s'exprime,  du 
point  central  et  vital  du  système  nery^ux. 

hoTTj  paraît  avoir  reconnu  le  premier  qu'il  y  a  dans 
le  faisceau  rachidien  un  endroit  dont  la  section  produit 
^itement  ht  mortj  tandis  que^  au-dessus  ou  au-des- 
sous, ce  phénomène  si  frappant  dune  mort  subite  ne 
s'observe  plus;  mais  il  le  fixe  d'une  manière  un  peu 
vague* 

Le  Gallois  a  été  plus  précis,  et  déclare  que  <  ce  n'est 
«  pas  du  cerveau  tout  entier  que  dépend  la  respiration  , 
«  inaîsUen  d'un  endroit  assez  circonscrit  de  la  moelle 
«  allongée,  sîiué  à  une  petite  distance  du  trou  occipi- 
«  tal ,  et  rers  l'origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  > 

Pour  arriver  à  plus  de  précision  encore,  M.  Flourens , 
partant  des  expériences  qu'il  avait  faites,  en  i9i^Ay  sur 
les  poissons ,  et  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le 
temps,  a  coupé  transversalement  dans  un  lapin  la 
moelle  allongée  immédiatement  au-dessous  de  l'origine 
de  la  huitième  paire,  et  tous  les  mouvements  inspira- 
foires  du  tronc  et  de  la  tète  ont  été  à  llnsUnt  même 


f-r 
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a|)oIj^.  Le.  même  effet  a  eu  lieu  à  une  ligne  et  demie  plus 
loin;  mais  à  trois  lignes^  à  trois  lignes  et  demie,  les 
mouTements  de  la  tête  ont  subsisté  encore  plus  ou 
moins,  quoique  œux  du  tronc  aient  cessé.  La  section 
taite  au-dessus  de  la  huitième  paire  a  arrêté,  au  con- 
traire, les  mouvements  de  la  tête,  mais  laissé,  pendant 
quelque  temps ^  subsister  ceux  du  tronc,  quoique  péni« 
blement. 

Telles  seraient  donc,  d'après  M.  Floorens ,  les  Umitea 
de  la  partie  de  la  moelle  où  réside  le  principe  motear 
nécessaire  à  la  respiration  ;  et  c'est  même  là  qu'il  place 
le  principe  général  de  la  vitalité.  Une  section  faite  au- 
dessus  tue  l'encéphale,  et  laisse  yivve  la  moelle  épi- 
nièrç  \  aiwlessous,  elle  produit  l'efiEet  inverse,  la  moelle 
épinière  meurt,  l'encéphale  vit.  L'auteur  nomme  cet 
endroit  de  la  moelle  le  nœud  vital ^  ou  le  lien  central  à^ 
toutes  les  parties  nerveuses ,  et  c'est,  à  son  avis ,  un  vrai 
collet  du  système  nerveux,  compa^rabl^  au  collet  des 
végétaux  placés  entre  la  tige  et  la  racine. 

Cicatrisation  dês  Tissus  ne/veux.' 

■    ■     .  '  <■' 

Le  même  auteur ,  qui ,  dans  ses  recherches  sur  U  ci- 
catrisation des  plates  du  cerveau  >  et  la  xégéoération  de 
ses  parties  tégumentaires,  dont  nous  avops  donné  le 
spmmaire  en  iSa4,-  %  ▼u  que  les  diverses  parties  de  l'en- 
céphale, plus  ou  moins  divisées  ou  mutilées,  peuvent 
se.  réunir»  s^  cicatnser,  et  réacquérir,  en  se  cicatri- 
saut,  le3  (onctions. que  leur  mutilaiiof)  ou  leur  division 
Ifiur  ijvait  fait  perdre,  a  essayé  des  expériences  sera- 
blablef  sur  les  nerfo,  et  les  a  vari^ea  d'une  façon  sin-» 
gnlière*  Comme  Fontana;;Monro,Ci«]ikshank,  et  beau* 
coup  d'autres ,  il  a  réuni  des  bout$  ÇQupi$  d'un  même 
nerf,  et  a  vu  cç  nerf  :reprendre  ses  fonctions ,  mais  il  a  » 
de  plus,  cherché  à  démontrer  les  effets  qui  pourraient 
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résulter  de  la  réunion  croisée  de  différents  nerfs.  Il  a 
donc  fait  aboutir  Vun  à  l'autre ,  le  bout  supérieur  d'un 
nerf,  et  le  boni  inférieur  d'un  autre  Âerf ,  et  maii^tenu 
ces  deux  bouts  iiinsi  rapprocbés.. 

Dans  tous  les  cas  y  la  réunion  des  bouts  de  nerfs  dif» 
férents  a  eu  complètement  lieu  :  dans  quelques  uns  de 
ces  cas,  le  retour  de  la  fonction  a  été  complet;  il  a'  été 
incQmplet  dans  d'autres  :  dans  tous,  la  communication 
des  irriutions  par  les  bouts  réunis  a  été  complète  ^  et  il 
y  a  eu  ainsi  ^veriioble  continuité  physiologique  dans  U 
nom^eau  nerf^  c'est-à*dire  dans  le  nerf  formé  par  la  réu- 
nion croisée  des  bouts  de  deux  ner&  différents,  commis 
continuité  de  tissu* 

hà%  nerfs  qu'il  a  soumis  à  œs^^  expériences  sont  le 
SCÎatique,  le  pneumogastrique,  les  nerfs  du  bras,  etc. 

Peu  après  l'opération ,  les. deux  boctts  dirisés  du  nerf 
se  gonflent,  se  rapprochent ,  se  collent  l'un  à  Fautre, 
puis  se  réunissent  tont-4»fait;  mais  le  point  de  leur 
réunion  ofEre  toujours  un  renflement  on  gonflement 
marqué. 

Dans  une  expérience,  M.  Flourens  a  coupé  d'abord  le 
nerf  pneumo-gistriqne  droit  sur  un  point;  et  quand  ce 
point  a  été  réuni,  il  l'a  coupé  sur  un  autre  point,  el  ee 
nouveau  point  s'est  réuni  encore. 

Dans  une  autre  expérience,  il  a  réuni  le  nerf  pneu- 
mo-gaslrique  droit  à  l'un  des  nerfs  de  là  région  eenrioale, 
et  .U  réunioDr.a  eu  lieu  de  méme^  et  db'méme IsLOonti^ 
nuiti' physiologique^  cm  transmission  desiirrikUions  j'ê*9â^ 
rétablie,  quoique |  d|ins  ce  cas,  les  deux  nerfs,  s^rtift* 
ciellement  réunis,  appartinssent,  l'un  aux  ner&  spiiuuèaù^ 
et  l'autre  aux  nerfs  encéphaSquês.  ' 

'  J'ai  fait  no  «stez  grand  nombre  d*czpérieDoe«  inr  la  cîeatrifa^ 
tion  dei  oer£i  ;  on  en  peut  Toir  les  résaltau  dans  biob  BUêoùm 
anatomiqm  des  infimmmatUms  ,  t,   11 ,  p.   401  ;  j'ai  ùât  plus  que 
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Fonction  de  tiiveries  ptufief  du  Cerveau  et  du  Cerçtdet. 

M.  Girouz  de  Buxaniing[ue,  correspondant  de  F  Aca- 
démie,  a  employé,  pour  déterminer  les  fonctions  de» 
diverses  parties  de  Tencéphale ,  une  méthode  qui  lui  est 
particulière  :  c'est  de  constater  les  altérations  occasion- 
nées dans  différents  moutons  par  la  maladie  Connue  sous 
le  nom  de  towmis^  et  de  reconnaître,  après  la  mort,  la 
place  qu*occupait  dans  le  cerveau  Vanimal  parasite  ou 
hydatide  qui  produit  cette  maladie,  le  tœnia  cerebralis, 
de  Gmelin,  ou  Cœnurus  de  Kudolphi.  Dès  z8ai,  M.  6i- 
roux  avait  annoncé  que  le  déreloppement  de  ce  parasite 
est  en  rapport  constant  avec  l'âge  de  l'agneau  ;  que  le 
nombre  des  agneaux  atteints  de  tournis  est  en  rapport 
avec  celui  des  mères  affectées  d*hydatides  abdominales 
(quoique  les  naturalistes  regardent  ces  dernières  comme 
différentes  par  l'espèce);  et,  pour  ce  qui  concerne  spé- 
cialement les  fonctions  de  Fencéphale,  que  si  le  taonia! 
réside  dans  le  cerveau ,  Tagneau  cesse  de  vouloir  suivre;^ 
mais  que  s'il  réside  dans  le  cervelet,  l'agneau  veut,  mais 
né  peut  pas  suivre  :  deux  bits  qui  s'accordent  parfaite- 
ment avec  les  expériences  de  M.  Flourêns,  dont  nou# 
avons  rendu  compte  dans  notre  analysé  de  1822. 

Mais  M.  Girouz  a  voulu  aller  plus  loin ,  et  s'expliquer 
ce  qui  rend  l'intervention  du  cervelet  nécessaire  pour 
la  direction  régulière  des  mouvements.  Cest  dans  le» 
expériences  de  M.  Magendie  sur  les  fonctions  des  racines 
postérieures  et  antérieures  des  nerfis  spinaux,  qu'il  cher- 

M.  Flônrens,  j'ai  dîuéqiié  et  décrit  trecle  plat  grand* soin  le  tiisn 
des  eîoitriees  des  tÎMOf  nerrenx ,  j'ai  cherehé  à  m'assorer  fi  la  corn- 
muoication  physîologiqne  t'établifiait  ao  travers  des  cicatrices, 
comme  Béclard  l'avait  récemment  annoncé,  moins  sur  des  expé- 
riences qne  par  des  inductions;  je  n'ai  jamais  pu  constater  cette 
oommonicaUon ,  je  soutiens  encore  qu'elle  ne  s'établit  pas. 

A.  W.    G.  f    réa. 


che  son  expUcatk>D.Lesraciae8  postérieures  Itansraetteilt 
seules  les  sensations,  ks  antérieures  ne  sont  que  les  or<» 
ganes  du  mouyemeut  volontaire  :  or ,  les  racines  posté* 
rieures  pénétrant  dans  le  cordon  postérieur  de  la  moeUty 
les  impressions  quelles  transmettent  doivent  aboutir  plus 
directement  au  cery^Let;  c'est  en  quelque  sorte  par  son 
intermédiaire  qu'elles  arrivent  au  cerreau  ;  ainsi ,  quand 
le  cervelet  est  lésé,  Tanimal  ne  reçois  plus  de  nolièns 
nettes  des  corps  sur  lesquek  portent  ses  extrémités  ;  ses 
pieds  sont  devenus  insensibles  ;  il  n*a  plus  de  mcjem  de 
jvger  de  la  direction  qull  doit  donner  à  ses:  mouvez 
ments,  et,  dans  cette  incertitude ,  il  cheroliera  à  se«eéu- 
cher  ou  à  s'appuyer  contre  quelque  odrps  solide»  :-  , 

C*-^  ce  queiJML  Giroux  a  en  effet  observé  sur  »dea 
animaux  de  plusieurs  esjpèces.  -.  ■    .utr 

,  Vivresse^  qui  altère  les  mouvements  à  peu  près  comme 
ferait  la  lésion  du  cervelet,  rend  aussi  la  plupart  des'senr 
salions  très  obtuses  ^  et  notre  auteur  ne  s'en  tient  poinrt 
à. Qftie remarque;  plusieurs* des feita connus^ relatifiau 
sofnmeil  produit  par  le  vin  ou  par  l'opium,  à  la  nature 
depispnges  qm  ka  nooompagnentyaux  phénomènes  du 
somnambnlisnMi,  lui  paraissent  pibu¥er  la  pavt  oqpMHld 
MTvcilet  a  aux  sensations,  et  surtout  au  souveDiii  q«0 
l'^m  en. conserve.  tj  .  <  /    l        i  ir  i> 

.C'est,  selon  lui ^  par  le:oervelet  que  le  passé  devient 
ppg^tsent  pour  lé  cerveau,  et  que  ies  actes  successifs  de 
i>nitnal  pieiivent se  ccnurdonner  entre eux^  maisle cer^ 
velet  n'a  point  d'influence  directesvroes  actes^^et  lis 
cerveau  seul  peut  les  commander. 

Que  si  l'àhimàl ,  après  l'ablation  au  ceilrèlet,  conserve 
certains  mouvements  plus  entièrement  que  d'autres, 
c'est  qu'il  en  avait  contracté  une  plus  grande  habitude; 
aîpsi  une  grenouille  nage  encore  alors ,  et  ne  saute  plus; 
un  oiseiiu  lût  plus  d'usage  de  ses  aîles  que  d^  sespatea^ 
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Vhomine  même,  dans  les  hëmiplégieàdti'cét^Iet,  ctitié 
serve  plus  de  faculté  motrice  dans  les  bras  ^e  dah^  lèi 
jambes  ;  les  animaux  rentrent  alors  sons  ce  qi)e  M.  Gif  dtitt 
apf>eite  l'empire  de  Tinstinct,  <^est-à-dire  de  l'associatiàii 
primitive  et  immédiate  de^'iiioàfvémeM^  avec  les  sensa^ 
tions.4  telle^^  ^né"  ranieut^  la  con^éit;  Mr'etériiplè,  ûàiîk 
les  reptiles  qqeTon  -9  puiWs  dèi«ottfiliêW  ^feéphate'.' 

Il iiadti remarquer >^e  4a  fiaidulté  d«  ête'ltto'iryèif  i^M 
eemnatti  ci;  mos  -eemelet  ^sv  d^^tkûV^é^àfiié  dàttt 
r^tfiîfnal  qu'il  a  pUia  d'imttûct  ev^pItiy'^titélHgetléè; 
naoîn^d*hAbitude  dss.asmaiationB  îMèltoctuetle».  ' 
. .  Leraque  l'àjdalide  ,àti  tournis  n Wtta<}âe  qu'un  héi» 
misphère,  la  rapladîeiue' se  montre  eouypnt  qu  à  d)i<^ 
bint  meis)OttrdeuxjtaSy  bien  ^e  i^héitaisphère  attaqué 
soit  quelquefois  entièrement  détruit  ;  mais  atôrs  elle  è» 
monlre  presque  sabiDemena^  et ,  selon  M.  Gûroux,  parce 
qu'ftlers  le.  cràue  cessant  de  crdttre,  lliydatide,  ëh  iè 
drire^appant  HeujomvyTient  à  cémprimfér  rb<$mis^hèlNl 
fiuii^  et  qu^mdrea»  8Îtuatiiui*e8ateU«<f  u'il'p'èMiptCmipt^ 
»eotfexercerJC8ii|B>éaiBpfessîbB  aii0»lfs)dlétft«%4ittit^Mfk 
fés  yf^let  flymptA^esiexjtévieui»  |Aai««i«liid}è|M*mOMi^ 
bèauqoup:]>luft  tâtkic&'patidB  côté  âell'hëmSIsplrtvefUdé 
qup  liiq^aeao^tonrtiafiiDai^-c'^stfdil'I^Ml  du<<cdlé'elpp0è;é 
qu'il  perd  la  vue.  Lorsque  ni  l'un  ni  l'aotm^ril  n^est^Wi^ 
core'lëséi,  il  pe  tourne ipas'y^ce'  qui;  fâitipeiiSiârfâ  notre 
aattitr  qneo'tfti^pliitâtspcitir^ne  pas  ae  bëntfeif  dti  éftl^ 
oà,il  ilofmkt^ioiatv^pie.parauomM'autto  cfi«a#  ^'il  iMi 
rige'av''*'^^ ^^  niOMnement.  ,    .     i    :)/ 

Connexion  anatqmique  du  Cerveau  ^tde  la  Cervelle  épînière^  et  ttrueUtre 

.  Mli  lé  dboteurjFoirilie^  médecin  de  l*hoipi<sd<^alîi^ 
nésicfe  Bxvaen'^^a  présèvité  àl'Acadëmièrvfl  mAiiibit'e  SUI^ 
llBbîoerpeaJU^ioàiJfl  eÉrpisageencpre  d'uMimMière  noil^ 


Telle  les  lîaîMnt  déÉi  diTenes  jfÂrdés  <I6  cet  ok^iriè  ént're 
elles  et  a^ec  la  moelle  de  rëpibé ,  qu'il  regarde  comme 
analogue  I  par  sa  composition ,  avec  le  cerveau  lui-méfiie.! 
ITons  avons  déjà  fait  connaître,  datfs  nôtre  analysé  àe 
i8a3^  nn  Mémoire  de  M.  Bailly  sur  celte  analyse  dç  com« 
position,  tnais  M.  Foville  ne  l'envisage  pas  tout-à-fait  de 
itaéine;  il  cotisidèfe  la  moelle  de  Vépinë  comme  formi^'^ 
pour  chaque  inoitié ,  de  trois  feisc^aux  t  un  antérietii:, 
un  postëtîenr^  et  un  he^ucfoup  plus  gros  formant' un 
demi  canai,  dans  lequel  est  Ùbè  traînée"  de  siibs/àpcë 
gri^f /es  cordons  sbfif  réunis  par  tfnç  commissure!  ^"l^i^* 
clie  postérieure.  Arrivée  à  la  basé  dîi  crâne,  la  nio^lte 
se  renfle  et  constitue  les  pyramidesantériêiii^s ,  lé^  corps 
ôlîvaires,  les  corps  fétifdrities  et. les  pyramides  posté- 
rieutes.  Les  coi^psrérifbrinès^/èbmme  chacun  sait. 'se 
^prolongent  dans  le  cervelet  :  un  petit  faisceau  »  qui/pa» 
ratt  faire  suite  aui  corps  olivaires,  semble  à  ÎVI.  Foville  se 
rendre  dansfes  tdberéiiles  ^Uâdrijiimeaujr;  tés  pyramides 
antérieures  ef  postérieures  forment  tés  pédoncules  Su 
cet^teau,  et  y  demeurent  séparées  par  la  substapce'Aoïrè 
cfaSttmnierriîig  ;  tek  aAtériéUres  sont  lés  seules.  d'onVt'eSil^ 
£brés  se  croisêni'BtrïvaWt  riîutéuf '/- et  t'est  ici  que,  $ès* 
idéfes  cotninèntoenf  i'^j^ëmlré  une  direbti'ôy  pàr^ctîiîi^r& 
le  faisceau  formé  par  le  pédonéule^  kii'sbrtii^deV  corps 
canneXés,  se  divise  en  trois  plan^  ,<(up^rp(3(sé^.  h^  pia^% 
supérieur  se  dégage  le  prenûepy  moitte«tv«e  recourbe  de 
dehors  en  dedans,  poyr  .i^q  réuni^r  k  spn  a9al0gue.de  1  au- 
tre côté,  et  ibrmef  le  corps  calleux^  qui  iié  serait  ainsi 


bue,  lorsqu'il  le  regarde  comme  leur  commissure,  fié 
plan  intermédiaire,  le  plus  considérable  des  trois,  mar- 
chant en  dehors  du  précédent,  et  se  prolongeant  de 
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toute  part  en  dedans  de  la  substance  corticale ,  forme  la 
principale  masse  des  hémisphères.  Le  troisième  plan, 
qui  est  le  moins  épais ,  a  la  même  étendue  que  le  second  ; 
mais  sa  direction  est  tout-à-&it  opposée,  et  ses  fibres, 
partant  du  bas  des  corps  cannelés,  sont  employées,  les 
unes  à  donner  une  expansion  pour  le  lobe  temporal,  les 
autres  à  gagner  la  corne  d'Ammon,  et  à  se  continuer  avec 
les  corps  frangés  dans  la  voûte  à  trois  piliers;  enfin  à 
former  le  scepium  lucidum^  ou  cette  cloison  qui  s'élève 
de  la  voûte  aux  corps  calleux. 

Dans  les  jeunes  enfants ^  ces  trois  plans  qui  terminent 
le  pédoncule  se  séparent  facilement.^  et  ne  sont,  pour 
ainsi  dire,  que  superposés.  M.  Foville  croit  même  que, 
si  quelquefois  leur  adhésion  est  telle  que  leur  sépara- 
tion ne  puisse  avoir  lieu ,  c'est  par  une  altération  mala- 
dive. 

M.  Foville  pense  que  cette  théorie  de  la  composition 
du  cerveau  explique  les  faits  d'où  il  résulte  que,  dans 
les  maladies  nerveuses  débarrassées  de  complication, 
qui  portent  sur  les  facultés  mentales,  on  trouve  tou- 
jours la  lésion  apparente  dans  la  matière  cendrée  des 
circonvolutions,  et  que  c'est  dans  les  parties  centrales  et 
médullaires  que  cette  lésion  se  montre,  lorsqu'il  n'y  a, 
d'affecté  que  la  fiiculté  locomotrice. 

Cûimux  de  eammunieatitm  de  Vahdamen  apee  la  capité  des  corps  eapemeiix 
dm  Pénis  et  du  Ctitoris  chez  certains  anîmau», 

MM.  Isidore  Geoffirbi-Saint-Hilaire  et  Martin  ont  pré- 
senté des  recherches  intéressantes  sur  des  canaux  qui 
communiquent  de  l'intérieur  de  l'abdomen  dans  les  corps 
caverneux  des  tortues  et  des  crocodiles,  et  même,  à  ce 
qu^il  paraît,  à  Textérieur. 

Oh  savait  depuis  long-temps  que,  dans  les  raies  et 
dans  d'autres  poissons,  il  existe  à  la  surface  du  corps, 


aux  €ètést  de  fÉùnê y  àèis»  jlbtlw  idHfidéi^  alloùtiséeut 
dans  l'intérieur  4dfe4'al>dotiM)B  9  €^teéme  que  là  cartté  cHi 
péricarde  oemvMkinqiie  par.  deêiôrifièes  séifikblableé  arec 
celle  de  Tabdonieii  ;  d'où  il  résulte  >  fMir  lediiie  en  paf^' 
sant,  qui!  t'en  fiiul  beaueeup^  que  les  «Mitibiraiiei'éé- 
reuses  forment  toujours^  coitoine<rayai«  ^rti  BtehatJ^dër 

Dana  la  tonne,  ce  n'est  pas  d'etlc^iiiamSàreawsiWppÉl^ 
rente  que  se  fait  cette  communication  ;  nn  ^reibier-iièjsv' 
tibnle  omnmun  j  reçoit  leTeotMB',erest  séparé  ^rwi* 
étrangMnent  d'une  cavité  plua  profonde ,  dàntf  laqùêMe' 
aboutissent  les  uretères  et  les  oviductus^-ènlbs  danalik' 
spermatiqoea >  et^u  fond'de  kiqnelle'S-omvnd  nné>eUîe 
drnsée  en  deux  lobes  9  eai^  dans  eet-anin^al^  cen^t  pM 
dans  la  Tessie  que  se  rendent  (es  uretèvèSi  maiibietidiWr 
cettecavité  intermédiaine^  qwM.Ceofiraf  le  père^ionpie' 
canal  néétbro-sexuel ,  exactement  coittmo  il  J'a^e^MN'fé 
dans'-l'omîthbrinque."  "  ■  >  ■••  ^ii>-  •  •*"      '-'=■  ^i'"''"] 

Le  glandi^jSoitAi  pénisvjsait  du^lîtoris,  a^Irtftt^iUfV 
la  partie  antériennl  de  la  catîté  uféthi^sexlisllé  y  ^ét  të' 
premier  la  remplit  lortwple'4*  éreètibn*  me  te  flil  "^avsë 
montrer  en  dehors. 

M.  CuTier  avait  déjà  tait  connaître,  dans  son  Anato^ 
mie  comparée ^  cteua;  ciniaiix  ^f ,  venant  de' l'abdùihèn , 
pénètrent  dans  le  pénîsj  ei-Miivent  toute  la  lorfj^eur  dès 
cor|f>seaveriieoi(  jusque ^tftis^  le  gtand.  Ge  M>tii*cès'detrtr 
canauï  ^ùe  MBL'Manifn  èi  IsinkireÔeoffroy'édrMlrou*' 
vés  danâ  le  clkcMîs,  et  déplus  ils  ont  reconnu  quli^  w 
se  bottent  pas  à  y  pénétrèrV  dais  que,  par  une  initeiflf 
de  porea^vili» liommuniqi»«Nt^àlte^  les'c^kirés  des  eèi^ 
cavert^Y;'et  lUdme,  en  pMÎsat^iie^làrid ,  après  l'i/ibU* 
injecté, 'ils  obi' vu  sortir  dé  «on  extuériiité  dettk'gouftè-^ 
laiitea  de  Tinjeetibn ,  ^  qui'4ettit  ftrlt  'penser-qu'îl  ^à',  '^ 
cet  enénrit ,  iule  eômmunicafièH'  libre  dè'MecaHâM 
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j>P^.9ft4^.!qnQ(#cUUi  ^  ^pomiiMMiiciitîoii  avreo  ITèxtëriaiir 
Q#l}ibf«ffÇ0|ipiipWffvétid9nK«  Les  oiuBanx:rpirîti>iiëaux 
s'ouvrent  directement  dans  le  cloaque,  aiis:«léax- côftés 

b^MjM'Viitod^i&cÂl^  à  4i()eriei9iiMr:;  «t  néme^  ida» iJb  «fN>«' 
qfkflHeriràl^^.îU  d^BçMt.ttiie  branobe  qui  péoèto&iAods 
l#9(4^MtncHHA  ,du.  pëniiii  et  iaf  nie? miocr  eo  oriiJj'^Ctà' 
Q&lé.d»  gland...  •■.?:»iK-'./->  ">■.•••-  •'.  .  ■'•«»<-;;  n;i. 

çiifif^/n'^iirim  .4«oavdid0^<énibifeibla  danai  I^^oîsâaiix  ni 
d^ifi!lusifiujrfii;poistaBa  Mseuf  ;;jqaw^  oèa:  aiiteiira  peiw 
sMMiïqiidJai  Qopdiftils  décduverui  papMiiGièMiier'dajM 
l#fkftfiroîa  ck)  ystpn  de^  la.  tenîe^  eit  qui ,  d'tta««  part>  ««i»» 
ar0i^(Msèi  dcfc  nràafi  uriiMiireyiety  de  Vautre^) sdinUetu 0a 
perdre  dans  le  ligament  large,  pourrajent  bico'  être  deii 
yiP^^^d^.  Ç^ux.  ^eil!ooi«po^!Te  ù idéiielcipf^ëi.daQs' le 
oipfH>dîto«^4ans<lito'iràifi0kf  et.  dont.  ^eii^Bfligè»  dun 


'■il- 


«Sur  /a  production  des  Sexes  fianf  là  génération^ 

^ iJlji;^msi|¥On^di|.,.qn'i^»^  quord-aprèill^eiip^esoes. 
ipl^yé{^]«k.9f .  Giîoui^  jdi9k  Bui^raiiqpue,  flui!  iUîreptiduÔM 
tjiçmde^^^impust  ,.teif^e^idu  pftQdmtî^^dëpciii^  mwtout  de 
la  y^gMfMr^^^t«T9râ)B«tpèit«i  fimèr«lé  CM 'irésultat  vîeiiti 
effiCQf|5.4'ê(r^.  confirmé  dftiMiip«t)ièrq«a«ca  positiva»  Un 
^ttpp^u»  d^  c;înqMani0  brebis  de  deiiisi,:tRpifi|ti^aire, 
<^.q  ^t  sixanA,  ayaltét<^  partagé  ^ri  deu«.«|oili^9^i9^V(Mlk 
^y^U  distribué  }eff;|t>^qr^  d#.i»apière^^;iifi^;i«4H 
i[%it.pro(WKe  plufr4fi:«A&)6S,  i;i^u|rep}u^/d^Coro«illôfli.  Sur 
\ft  i^siti^.^mpoaéf  (hil  bnebiaii^s  plu«ifoste«»  t^oa^ertes 
im;4M  ^e4ux4tf  tbuil^'fftQifiAWl^ineiav^et  bîaà  iu>ur- 
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rits,  TÎDgi^troM  ooc  été  fiécondées^  et  elles  ont  domië 
sept  mâles  etda-huk  feineUes;  il  j  a  deux  dcrtiMes  {M^r- 
tées,  dont  vned'mi  wàleet  d'une  femelte,  Faatre  dedeus 
femelles. 

L'autre  moitié  n'a  pas  aussi  bien  répondu  au  but  que 
l'on  se  proposait  y  qui  était  d'y  multiplier  les  m^les;  mais 
M.  de  Buzaraingue  attribue  ce  dé£siut  de  réussite  4  l'i*^ 
docilité  d'un  jeune  berger  qui  oe  suifrit  pas  ses  instroio 
tions.  .'  I    .V      '. 

Cet  obsei^ateur  a  fair  une  remarque  qài  n'est  pas 
étrangère  au  sujet,  c'est  que  leS' brebis  fttdn  tes,  ayant  la 
monte,  de  la  pourriture,  qui  est  uner  affectîoiti  du  foie, 
donnent  beaucoup  plus  de  mâles,  ee  que  l'on  peut  ex- 
pii<|uer  pfT  leur  faiblesse;  xnais^  d'un  aiitre  <Âié^^  il  a 
troofé  que.les  femmes  piithisiques>et  Im  vaches  Mtekitès 
de  maladies  dû  poumon  pitk^uftsentplus  ^feuielle^^ioe 
qàieemble  contrarier,  le  premiar<  résultat  t'Viri^eni^iâ 
lieu  dans  les  affections  «palmonairés*  des  miles.  (^>       «   : 

Dons  les  diveraes  naissances)  d'un:  agfiçla'||pe9ién*<'re- 
marqne  f^éralement  iMie.peédemlnance  di^  sese^ife» 
minin  dans  le  commencemëntlet^àvléfinl.  Cescqùe^ 
d'une  part  y  les  pUta  fortes  brebip  jdemaudetitile  bélier 
les  jk^eraiènes,  et.  qtie^  da  l-aulrey.'P'*'*'!'^^»  dèsdesifare^ 
bis  fortes  ledenandent.dettsjfori.  ;f^(.    > . 

De  C  organisation  de  fO^'U  et  J^  DrfW^  g^^aux  de  la  ^aupe. 

*  # 

Depuis  long««iennpa  onsait  qoe,.omlg!réJa  petitesse 
extraordinaire  desonlcâl,  la  Unpe  n'estipèS'ii/ÉensîUe 
à  la  lumière^  et' uaèmevid'après  des  obseeratiotis  ré* 
centes,  il  paraît  que  sa  vue  est  assez  délicate;  quelques 
anatomistes  peoaeQtméaomoiM'qu'elle.n'a  pasijb.nerf 
optique  I  «t  ilaten  eondueat  qÉele.seaa  djBiia  TÎsiAU 
est  diswfeu  eheu». eUe  eu-  DerÇid^ilà^roiBqiiièmeyiMÛffiLi 


!}4  rR4V4Cx  jk:  l  académie  dis  sciences 
mais  d'autres  apatoniittm  croient  loi  Toir  le  nerf  op* 
ûqmà  onfinaiie,  eioessîveinent grêle,  il  esterai,  mais 
putaai  da  même  point  du  cerreau ,  se  collant  au  nerf 
de  la  cinquième  paire^  et  se  rendant  avec  lui  dans 
l'onL 

Quoi  qn*il  venr  soit,  M.  GeofFroj-Saint^-Hilaire  a  re- 
cherché les  causes  qui  ont  pu  réduire  l'œil  de  la  taupe 
à  de  si  petites  dimensions,  et  annuler  ou  amoindrir  à 
ce  point  son  nerf  optique.  Il  les  trouve  dans  le  déve- 
loppement démesuré  de  l'appareil  ol&ctif ,  dans  la  gran- 
deur de  ses  conques  nasales,  dans  Ja  grosseur  de  son 
nerf  maxillaire  supérieur,  et  surtout  dans  le  volume  ex- 
traordinaire des  lobes  oI£icti&  de  son  cerveau.  L  eten* 
due  qu'ils  exigent  dans  l'ethmoîde  est  ce  qui,  selon 
M.  Geoffrof^  restreint  le  sphénoïde  antérieur,  et  le 
rend  à  la  fois  plus  petit  et  plus  dense,  refoule  les  fron- 
taux, et  ne  leur  permet  ni  de  concourir  à  la  voûte  de 
l'orbite,  ni  de  s'étendre  sur  les  lobes  cérébraux. 

M.  Geoffroy,  qui  adopte  l'opinion  que  le  nerf  optique 
n'existe  pas  dans  le  crikne,  pense  néanmoins  que  ce 
nerf  existe  du  côté: de  l'ooil,  mais  que,  ne  pouvant  pé- 
nétrer dans  le  cn^ne  par  la  voie  (Mtlinaire ,  obstruée  à 
cause  de  la  compression  du  sphénoïde,  il  se  voit  obligé, 
ce  sont  les  termes  de  Tauteur ,  de  ^âgTier  au  plus  prisj 
et  ce  plus  près,  c'est  le  tronc  de  la  cinquième  paire. 
C'est ,  ajoute-t-il ,  une  disposition  qui ,  bien  que  se  per- 
l)étuant  par  la  génération ,  n'en  doit  pas  inoins  être  re- 
gardée comme  monstrueuse;  il  est  arrivé  là"  quelque 
ehose  d'analogue  à  ee  qui  arrive  dans  les  monstres,  où 
lliypertrophie  d'un  organe  amène  l'atrophie  de  l'organe 
voisin. 

Ce  qui,  au  reste,  esfrtrès  remarquable,  et  contrarie 
fortement  plus  d'une  tfa|iorîesar:les  fbnoiions  spéciales 
des  di  vers 'lobes  de  rencéphale,-  c'eht-queles  fobesque 
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nouveUenient  .on  a  cru  devoir  appeler  lobes  optiques , 
sont  plutAt,  dans  la  taupe  y  au-dessus qu*au-dessous  de  la 
grandeur  proportionnelle  qu'ils  montrent  dans  les  ani» 
maux  qui  voient  le  mieux. 

Une  difficulté  non  moins  sérieuse  embarrassait  les 
naturalistes  dans  l'organisation  dé  la  taupe,  c'est  la 
manière  dont  elle  met  bas;  car  ses  foetus,  très  grands  à 
proportion ,  excèdent  de  beaucoup  les  proportions  de 
son  bassin,  et  il  leur  serait  d'autant  plus  impossible  de 
le  traverser,  que  les  os  innominés  sont  soudés  de  la 
manière  la  plus  intime  avec  le  sacrum;  mais  ces  mêmes 
os  ne  se  joignent  pas  l'un  à  l'autre  à  la  suture  pubienne, 
en  sorte  que  le  rectum ,  le  vagin  et  l'urèlhre ,  qui ,  dans 
la  taupe  femelle,  a  un  orifice  extérieur  et  indépendant 
de  celui  de  la  génération,  n'ont  pas  le  bassin  à  tra* 
verser,  mais  qu'ils  sont  placés  dessous ,  oui  plutôt 
dans  cette  espèce  de  rainure  laissée  par  récai^emeiit 
des  os  pubis.  Le  bassin  ne  gène  donc  nullement'la  mai<- 
che  des  foetus,  qui,  traversant,  comme  à*  l'ordinaire , 
le  vagin,  viennent  au  jour  en  dilatant  la  vulve,  sans 
qu'aucun  appareil  osseux  arrête  cette  dilatation.  Cette 
explication ,  donnée,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Bre- 
ton ,  babile  naturaliste  de  Grenoble,  satisfait  pleinement 
à  la  difficulté,  et  M.  GeofiFroy  cbercbe  à  en  tirer  parti 
pour  expliquer  cette  disproportion  qui  a  lieu  dans  )a 
taupe  entre  l'organe  de  l'olfection  et  celui  de  la  vision** 
Dans  les  gestations  ordinaires ,  ce  dernier  est  plus  dé^ 
veloppé;  l'autre,  au  contraire ,  l'est  moins  qu'à  Técat 
adulte.  Une  gestation  prolongée  doit  donc  fatonsef 
Torgane  de  l'odorat  ;  et  des  petits  qui  restent  assesi  long- 
temps dans  l'utérus  pour  y  acquérir  la  grosseur  de  ceux 
de  la  taupe,  doivent  avoir  de  grandes  narines «t  de  pe* 
titsyeux.  ,.  .  ^ 

L'auieur  a  découvert,  soils  les  vertèbres  lombaires  de 
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cet  animal,  huit  petits  osselets  supplémentaires ,  qoi 
empêchent  cette  région  de  fléchir,  et  donnent  à  ses 
reins  la  fo^ct  nécessaire  pour  soulever  et  écarter  la 
terre  sous  laquelle  elle  yit.  11  à  reconnu  nn  fiait  non 
moins  cuiâeiix,  c'est  que,  jusqu'à  Tftge  de  tàx  mois,  la 
taupe  a  son  vagin  fermé  par  une  sorte  d'hjmen ,  mais 
complet  et  sans  ouverture,  au  point  que,  jusqu'à  cet 
âge,  on  ne  distingue ^ue  difficilement  les  m&les  des  fe- 
melles. Un  petit  os  conique  et  très  pointu  dont  le  pénis 
est  pourvu  à  son  extrémité ,  paraît  destiné  à  vaincre  cet 
obstacle.  L'urèthre  delà  femelletraverse  le  clitoris  abso- 
lument comme  dans  le  mâle  il  traverse  le  pénis;  et  dans 
ce  dernier^  la  vessie  débouche  dans  une  poche  où  arri- 
vent aussi  les  canaux  déférents,  dans  une  espèce  de  vé- 
sicule séminale. 

Notre  auteur  donne,  sur  les  habitudes  de  la  taupe, 
des  détails  non  moins  intéressants  que  sur  son  anatomiè. 
Un  taupier  nommé  liccourt,  déjà  bien  connu  des  natu- 
ralistes ,  parce  que  feu  M.  Cadet  Devaux  a  publié  de  ses 
observations ,  avait  imaginé  des  moyens  ingénieux  de 
suivre  de  l'œil  les  nK>uvements  que  la  taupe  exécute 
souà  liEi  terre,  et  il  assurait  que  lorsqu'on  Vj  effraie, 
elle  se  transporte  avec  une  rapidité  surprenante  d'un 
point  de  ses  canaux  à  un  autre.  Il  allait  jusqu'à  dire 
que  cet  animal,  qui  rampe  avec  tant  de  peine  sur  la 
terre,  allait  dessous  plus  vite  qu'un  cheval  au  galop. 
Cette  grande  force  musculaire  suppose  une  puissante 
respiration  ;  et  en  effet,  la  taupe  a  soin  de  ménager  d'es- 
pace en  espace  des  ouvertures  pour  aérer  ses  terriers. 

C'est; une  béte  très  voraçe  et  très  cruelle;  M.  Flou- 
rens  a  observé  que  la  faim  la  tue  très  vite^  et  que  rien 
que  des  matières  animales  ne  peut  la  satisfaire.  Aucune 
ne  passerait  pliiis  de  douze  heures  sans  manger;  après 
six  heures  d'abstinence ,  elles  sont  déjà  d'une  extrême 
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plus  importaitte  ^  lin  oi«aRUf  ti^-petit  cfiia&rrfpMë ,  Une 
grenouille  iveUe  se  prëcipke  desfuft^ftt^' ftrt^ii^  ^  ^^àtétl» 
qae  per  le  iTeotrey  l«î  dét^ore  Us  entt^Itoâ  en  ééarâftft 
arec  ses  nains  lèi  bords  de  .la>plaie  et  &tt  féùéit^nt^iotï^ 
j<mrs  phM  «Tant  dans  son  eeT^,^4Mi|S  éciw  àrrirtiéâ ,^tit 
par  la  présence  deirboinitieyltii  pat  àifoutt'lmifl  4}ffè 
l'on  fiuse  pouf  refiGfaiferi'eilen'épi^r^ 
espèce,  et  si  Ion  ene^CénnedenfeanseMble^sitlf  <tibtt^t 
ture^  la  plus  faible -estiidéyorécf  do -soit  an  «latifijkéfc 
os  même  disparaisses^  il  n*4toireslè  que  IttpéttbifbnJlue 
le-longdn'ventre*i -•  ■■*■=   '^^'^■ 

:       V   •  ■    ^"^  •    "     '  é     "■  "  •         ^-'-/'^^  ?»  ni) 

injiuence  de  tétat  de  domesticité  sur  les  Animaïus*  >  r    •  . 

.•Tout  let monde  sait  que  les  êtres  organisés  arrachés 
{mt rbommei k Uuf ^journàtnrél^  et  soiumi >par  -hii^à 
d'auAres  conditiâtas  4*e>MfeBoè^  ëpraimft)V'de8''modî» 
fieatftom .  assez  notables.,  dans  lear  grandeur  ^  diûÉs  leuw 
couleur»,  ^: dan»  quelqucp  dëtaiiié  dé  leiirs!£arBkeiJ,»ei 
aurtoutiUi^ leurs  tiégunient&|i[iiodificiitions  liaoUtéerioè^ 
pendant  :^  :Afb  «quî ,  dti  moins  dâii»r^t^aotueiîdM  globe) 
li'exii)Meiil'|tia-c8i4aiflos boràes  asse»otroitesi  Use  peo« 
duit,^MSsl  des  liiodlfiMtionà:ena]e|(nèi  dans  lesitres 
quà^ilenSia^oiiT  élë  assn^ûsrpâiriliomflie^'dB  troanent 
Uaips}Mrtâl;^na  desciroonalefioësjdifféocntpsdéiieliei 
de  i^ur.  premier  eéiouri,  et:lotiae£(NS'  eBiDOffêf|Baste  eenb 
Idables  |»OHf'  ne  pas  déiruilieiU9o^>vaoei,Maisies  modii^ 
cations  <W  ce.  genre;  aont  beaÉtotip  .tnotns  ^CoBieaTqiié 
cellesrqOi  naîsseM  de^raeMmpftoutfiede  J*lioinmnj;  eâAiM 
cune  des  espèces  sauvage^^  ii^mblM^diHI^hteiqiiï'elloîM 
soit  propagée,  ne  nous  montre  rien  d'approchant  de  ce 
que  nous  voyons  dans  les  anunaux  doniestiques ,  dans 
léa-jebiënsiii  |ii^  eBompie/dabsi kS' lMi«fii»i«oidMis Jes 
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iQUUtoDfl,  Od  8*es|  fort  occupe  de  ces  Tariations  des  ani- 
maux ^produites  par  la  domesticité ,  et  les  mituralistes 
ont  essayé  d'en  suivre. -les  divers  degrés  autant  que 
l*bistoire  des  espèces  a  pu  les  leur  indiquer;  nuiis  il  y 
avajt  un  autre  gpenre  de  modifications  quil  n'était  pas 
moin3  intéressant  d*étudier;  ce  sont  celles  qu'éprouvent 
les  races  domestiques ,  lorsque  abandonnées  par  l'hom- 
me, et  rendues  à  leur  liberté  primitive,  elles  repren- 
umt  leur  vie  sauvage,  et  se  sustentent  elles-mêmes con* 
formément  à  leurs  goûts  natunels ,  et  autant  que  la  con- 
trée où  on  les  a  jetées  peut  y  subvenir. 

C'est  ce.  que  M.  le  docteur:  Rpulin  a  cherché  à  faire 
sur  les  animaux  que  les  Espagnols  ont  transportés 
dans  l'Amérique  méridionale,  et  qui  y  vivent  mainte- 
nant à  Tétat  sauvage. 

.^Une  première  remarque  qu'il  a  faite,  c'est  le  retour 
de: ces  races  vers  Tuniformité  du  pelage;  tous  les  ch^ 
vaux  y  sont  bai-brun ,  les  ânes  gris-foncé  et  les  porcs 
noirs.  Elles  reprennent  aussi  jusqu'à  un  certain  point 
les  .habitudes  et  les  formes  que  la  domesticité  avait  al- 
térées. Les  oreilles  du  porc  se  redressent;  son  crâne 
s'élargit;  le  courage  de  TAne  reparaît,  et  néanmoins  il 
reste  aussi  des  traces  de  la  domesticité.  Les  chevaux 
sauvages  vont  l'amble,  «elon  'M.  Ronlin,  parce  qu'ils 
viennent  de  bidets  que  l'on  avait  exercés  à  Cette  allure; 
les  chiens  provenant  de  meutes  que  l'on  employait  à  la 
chasse  des  pécaris ,  conservent  encore  les  moyens  d'atta- 
que et  de  défense  auxquels  ils  avaient  été  dressés;  mais 
les.  vaches,  comme  si  elles  n  eussent  jamais  eu  utte  lac- 
tation <M>ntinue,  ne  prodigaent  du  lait  que  le  temps 
néoessaineà  l'allaitementfli^veau^ 

,!..■•  '  .       ■  -  /  ,1 

Respirmiion  et  organisation  des  Lézards. 

•  ■  ■  -  •  ■  • 

L'Académie  a  entendu  deux  mémoires  pleins  d'idtérèt 


sur  1^  cara^tèpes  distinciifs  des  espèces  de  Isards,  ei 
sur  les  particularités  de  leur  histoire  uaturelle,  dont 
l'un  lui  a  été  présenté  par  M.  Dugès  et  Taulre  par 
M,  Milne  Edwardsi 

Dans  le,  premier,  Tnuteur  se  livre  à  des  observatioiis 
aualomiques  fort  précieuses  sur  la  disposition  des  nevfe 
du  cerveau ,  et  sur  la  prolongation  du  nerf  spinal  dans 
toute  la  moelle  épinière.  Il  s*est  assuré  que  ces  animaux 
respirent,  comme  les  grenouilles  et  leis  tonaes,'par  une 
sorte  de  d^iutition  de  l'air  facilitée  par  les  soupapes 
placées  à  lorifice  de  leurs  narines,  ei  stHtdut  par  lésais 
cornes  de  leur  os  hyoïde,  qui  soutiennent  et  meuvent 
leur  pharynx.  11  a  aussi  étudié  les  phénomènes  de  le 
reproduction  de  leur  queue,  dont  les  vertèbres  perdues 
sont  constamment  remplacées  par  tin  cartilage  fistu- 
leiiX|  dans  lequel  la  moelle  épinière  se  f^olpnge»  . 

Ce  travail  est  terminé  par  une  description  perti- 
OttUère  de  six  espèces  indigènes,  que  Tauteur  a  suivies 
dans  les  habitudes  de  leur  vie  et  dans  les  divers  degrés 
de  leur  croissance,  ce  q^  lui  a  donné  occasion  de  re« 
connaître  que  certains  lézards,  regardés  par  leszoolo* 
gistes  comme  des  espèces  particulières,  ne  sont  que'  le 
^  jeuue  Age  d'autres  espèces  bien  connues  ;  c'est  ainsi  qu'il 
a:. vu  «le  léoard  nommé  gentil  {>ar  Daudin  (  lacerta  /#* 
jnda  )  prendre  avec  TAge  tous  les  caractères  4lu  grand 
lézard  ocellé  (  lacerta  ocellata  )\  il  faut  donc  réunir  ces 
deux  espèces  ;  et  il  en  est  de  même  du  iézard  vertpiquaté 
ea  du  lézard  a  dêux  raies  y  du  lézard  des  souches  et  de 
Varénicole^  etc. 

M.  Milne  Edwards  était  arrivé  de  son  c6té,  sur  lés 
espèces  indigènes,  à  des  résultats  semblables  à  ceux  dç 
BL  Dugès;  mais  il  a  de  plus  cherché  à  imaginer  uw^ 
méthode  qtii  p&t  s'appliquer  à  tout  le  genre  des  téxarda 
tel  qu'il  est  restreint  aujourd'hui  par  les  naturalistes ,  et 
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qui  pAt servir  h  en  caractëriser  les  espèces,  itttlépenclain- 
lûent  des  couleurs  ^  de  la  taille  et  des  autres  différences 
accidentelles.  C'est  surtout  par  une  étude  et  une  com-^ 
paraison  soignée  des  plaques  écailleuse^  qui  recoo- 
vrent  la  tdte ,  que  ce  jeune  observateur  y  est  parvenu. 
Leur  nombre,  leur  configuration,  leurs  prbportioiM, 
sont  en  général  constantes  dans  chaque  espèce,  et  eri 
même  temps  asseï  différentes  d^ne  espèce  à  l'autre, 
pour  aider  à  les  distinguer* 

Il  a  appliqué  avec  succès  sa  méthode  à  quinze  espè« 
ces,  soit  de  France,  soit  de  l'étranger,  que  Ton  pourra 
considérer  désormais  comme  suffisamment  détermi-* 
nées. 

De  la  Déghitition  chez  Us  RepiUes, 

M.  Dugès  s'est  occupé  aussi  d'une  manière  plus  gé>- 
nérale  de  la  déglutition  dans  les  reptiles,  et  a  donné 
des  observations  neuves  sur  les  changements  qu'éprouve 
la  langue  des  batraciens,  qui,  d'abord  courte  et  peu 
mobile  dans  le  têtard,  devient  dans  la  grenouille,  et  sur- 
tout dans  le  crapaud ,  un  organe  d'une  mobilité  ex- 
trême, replié  à  l'état  de  repos  dans  l'intérieur  de  la 
bouche,  dirigé  vers  lé  gosier,  mais  que  l'animal  peut 
déployer  subitement^  et  lancer  ainsi'à  l'impfoviste  con^ 
tre  les  insectes  dont  il  veut  faire  sa  proie.  L'auteur  <lé« 
crit  avec  détail  les  muscles  qui  concourent  à  ce  méoa^ 
nisme  remarquable,  et  ceux  qui  produisent  cet  élancé* 
ment  et  ce  mouvertlent  vibratile  si  connu  dans  la  lan* 
gue  des  couleuvres.  Les  os  et  les  muscles  dont  dépen<^ 
dent  les  mouvements  des  mftchoires  dans  ces  derirfers 
animaux  sont  aussi  décrits  avec  le  plus  grand  soi»  | 
mais  ces  faits  n'étant  pas  de  nature  ii  être  présentés  eA 
abrégé,  ni  même  à  être  bien  compris  sans  figures  ^ 
nous  sommes  obligés  de  renvoyer  nos  lecteurs  au  Mé- 
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moire  lui-même,  qui  esi  imprimé  daas  les  Annales  des 
Sciences  naturelles^  décembre  i8a7« 

Rtqnration  chez  Us  AnnéUdes. 

On  appelle  anivélides, d'après  M.  Delamarck,  des  vers 
artieulÂi  dans  lesquels  M.  Curier  a  reconnu  qu'il  7  a  une 
cireulation  complète,  et  que  le  sang  est  généralement 
rouge  comme  dans  les  animaux  TcrtébrA.  Les  uns  res*- 
pirent  par  des  branchies  trè^  apparentes ,  en  forme  de 
panadies,  de  peignes  ou  de  filets;  les  autres,  parmi 
lesquels  on  compte  le  lombric  ou  rer  de  terre,  la  sang^ 
sue  et  le  petit  ver  d*eau  douce  nommé  na!de,  célèbre 
par  sa  force  de  reproduction,  ne  possèdent  point  ces  or- 
ganes ,  et  respirent  par  des  expansions  Taéculaires  de  la 
surface  de  leur  ooips. 

M.  Dugès ,  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
a  présenté  un  Mémoire  sur  cette  famille  d'annélides 
sans  branchies,  et  principalement  sur  sa  respiration. 
Dans  la  naide,  il  y  a  un  vaisseau  dorsal  qui  fait  un  repK 
à  chaque  anneau  et  oà  le  sang  marche  d'arrière  en  avant , 
et  un  vaisseau  ventral ,  mcrins  gros  et  moins  flexueux , 
oà  il  paraît  marcher  en  sens  contraire. 

Ces  deux  vaisseaux  communiquent  ensemble  par  des 
anastomoses ,  et  Ion  voit  de  chaque  côté  une  vésicule 
contractile  qui  paraît  recevoir  le  sang  du  vaisseau  dor- 
sal, et,  en  se  contractant,  le  porter  dans  le  vaisseau 
ventral.  Sur  la  queue  qui  s'agite  constamment ,  le  1^- 
seau  des  anastomoses,  divisé  et  subdivisé,  forme  nn  ap« 
pareil  vasculaire  très  compliqué,  et  qui  paraît  à  M.  Du- 
gès lofgane  de  la  respiration. 

Les  lombrics  ont  aussi  un  vaisseau  dorsal  oit  le  sang 
marche  d'arriéré  en  avant,  et  un  vaisseau  abdominal 
oà  il  marche  en  sens  contraire,  et  il  y  a  de  plus,  près 
du  cordon  nel*vmix ,  trois  filets  vascnlaîres  dent  le  mi- 
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loyen  est  assez  fort.  Le  vaisseau  dorsal  et  le  rentrai 
communiquent  ensemble  dans  la  région  des  organes 
génitaux,  parsept  ou  huit  rameaux  transverses,  divisés 
par  des  étranglements,  chacun  en  dix  ou  douze  vési- 
cules qui  les  font  ressembler  à  des  chapelets.  Ces  cha- 
pelets répondent  aux  vésicules  ou  aux  cceurs  des  antres 
annéliyes,  et  ils  conduisent  le  sang  du  vaisseau  dorsal 
dans  le  ventral.  Mais  les  deux  grands  vaisseaux  ont 
d'ailleurs  une  infinité  de  branches  de  communication 
de  forme  ordinaire,  et  dans  lesquelles  le  sang  remonte, 
au  contraire ,  du  vaisseau  ventral  dans  le  dorsal  ;  et  ces 
branches  fournissent  au  canal  intestinal  une  foule  de 
rameaux  qui  y  forment  un  réseau  à  mailles  carrées,  et 
qui  recouvrent  aussi  le  corps  qui  occupe  tout  du  long 
une  des  faces  externes  de  ce  canal ,  et  que  Ton  a  regardé, 
tantôt  comme  une  espèce  de  foie ,  tantôt  comme  un  or- 
gane d'épuration. 

Le  vaisseau  placé  spus  le  cordon  nerveux  paraît  une 
continuation  du  vaisseau  dorsal,  et  il  lui  envoie,  à  la 
partie  postérieure  de  chaque  anneau  du  corps,  une 
branche  qui  reçoit  aussi  une  forte  anastomose  de  celle 
des  branches  allant  du  vaisseau  ventral  au  dorsal ,  qui 
se  trouve  la  plus  voisine.  C'est  dans  ces  réseaux  super- 
ficiels que  doit  avoir  lieu  la  respiration,  et  le  vaisseau 
sous-nervien,  comme  l'appelle  l'auteur,  serait  alors  une 
sorte  d'artère  pulmonaire;  la  respiration  ne  serait  donc 
pas  complète,  et  il  rentrerait  dans  la  circulation  une 
portion  de  sang  qui  n'aurait  point  été  soumise  à  l'action 
de  l'air.  Mais  ce  défaut  est  suppléé,  selon  M.  Dugès, 
par  de  l'oxigène  arrivé  par  une  autre  voie.  Les  pores 
qui  régnent  le  long  de  chaque  flanc  du  lombric  permet- 
tent à  l'air  que  Ton  y  insuffle  de  s'introduire  dans  une 
cavité  commune  intermédiaire  aux  muscles  et  à  TinteS"- 
tin ,  incomplètement  partagée  par  des  cloisons  transver- 


■aies;  cavité  d'ailleurs  naturellement  remplie  dun  li- 
qoîfde  aqueux  quÎRbaigiie  le  réseau  intestinal.  Enfin  il  y 
a  encore,  vers  l'arriàpe,  deux  canaux  dont  la  nature 
n'est  pas  bien  connue ,  qui  communiquent  avec  l'exté- 
rieur par  des  pores  différents  de  ceux,  dont  noua  "renontf 
de  parler ,  et  qui  peuTcnt  aussi  concourir  à  la  respi- 
ration. 

M.  Dngès  n'a  pas  pu  retrouver  toutes  les  espèces  de 
lombrics  indiquées  par  M.  Savigny,  dans  un  travail 
dont  nous  avons  donné  l'analyse  en  i8ai ,  et  même  il 
n'a  pu  rapporter  avec  certitude  à  cese^pèœs  les  six  qu'il 
a  lui-même  distinguées.  Combien  il  est  malheureux 
que  l'état  où  se  trouve  notre  savant  confrère  TempèdM 
de  donner  lui-même,  sur  son  important  travail ,  les  exr 
plications  néoessairer  pour  le  mettre  à  la  portée  des 
observateurs! 

Les  sangsues  ont  un  vaisseau  dorsal,  un  ventral'  et 
deux  vaisseaux  latéraux  plus  gros  que  les  premiers  v^qt^i 
communiquent  tous  ensemble  de  diverses  manières  ^-ie 
ventral  envoie  au  dorsal  des  branches  qui  embrassenf* 
l'inlestin-;  des  communications  bien  plus  fortes  ont  lieu 
d'un  vaisseau  latéral  à  l'autre,  «t  il  y  eo  a  aussi  de  ces; 
deux  vaisseaux  au  dorsal  et  an  ventral  on  réetproqfie^ 
ment.  Quant  à  la  respiration ,  outre  celle  qui  peut  se 
fiure  à  la  peau,  il  y  en  a  une  autre  qui  s'exécute  par  des 
vésicules  placées  le  long  de  chaque  côté,  et  qui  commu- 
niquent avec  l'extérieur,  chacune  par  un  tris  petit 
pore.  Les  branches  qui  vont  du  vaisseau  latéral  de  leur 
cAté  au  vaisseau  ventral ,  toumissent  chacune  à  chai 
que  vésicule  un  rameau  qui  se  subdivise  à  sa  surfiieei 
^ D'autres  ramifications ,  sur  cette  mâbie  cellule,  abclntis- 
sent  à  un  vaisseau  inégal  et  un  peu  contoufiié  qtii 
reummeau  vaisseau  latéral ,  mais  est  «ntouré  d'un  4aêt$ 
vascttlaire  aboutissant  au  vaisseau  dorsal.  ' 
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M.  Dugès  afrare  SToir  constaté  qae  dans  l'eut  ordi- 
naire le  sang  du  vaisseau  latéral  droit  se  dirige  en  ar* 
rière,  et  celui  du  latéral  gauche  en  avant;  et  il  est 
porté  à  croire  qoe^  dans  les  branches  transverses  par 
lesquelles  ces  deux  vaisseaux  communiquent,  les  anté- 
rieures le  conduisent  de  gauche  à  droite,  les  posté- 
rieures de  droite  à  gauche;  les  vaisseaux  dorsal  et 
central  ont  alors  peu  d'action ,  et  ne  se  montrent  pas 
beaucoup;  mais  il  arrive  aussi,  dans  certaines  circon- 
stances ,  que  ces  deux  vaisseaux  se  gonflent  davantage, 
et  c'est  alors  que  les  vésicules  latérales  se  colorent  d'un 
rouge  plus  vif  :  néanmoins,  dans  l'état  ordinaire,  les 
vésicules,  leurs  vaisseaux  granulés  et  le  tronc  latéral  oè 
ils  se  rendent,  rougissent  et  pâlissent  alternativement  de 
chaque  côté,  le  sang  se  rend  sensiblement  de  la  vésicule 
dans  le  vaisseau  latéral ,  et  des  vaisseaux  latéraux  dans 
le  vaisseau  dorsal  et  l'abdominal ,  qui  le  distribuent  aux 
organes ,  et  paraissent  étrangers.à  la  respiration.  Qnaat 
aux  vésicules,  elles  reçoivent  le  sang  par  oe^  rameaitx 
qui  leur  viennent  des  branches  de  communication,  qui 
vont  du  vaisseau  latéral  au  ventraL  Cette  respiratran 
par  lés  vésicules  est  donc ,  comme  celle  du  lombric ,  une 
respiration  partielle,  une  respiration  de  reptile. 

Génération  des  Annèlides, 

-  M.  Dugès  a  fait  aussi  des  observations  intéressantes 
sur  la  génération  de  ces  animaux.  Tous  sont  androgynes, 
et  plusieurs  jouissent  d'un  accouplement  réciproque. 
Les  naïdes  cependant  ne  paraissent  pas  de  ce  nombre; 
leurs  organes  m&les  sont  deux  petites  bourses  dont  les 
conduits  aboutissent. à  deux  orifices  du  onzième  anneau 
du  corps,  et  qui  contiennent  de  petits  corps  que  Ton 
pourrait  prendre  pour  des  animalcules  spermatiques. 
IiCs  organes  femelles  ont  aussi  deux  oiifices ,  mais  au 
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douzième  segmeni  :  ils  ccumstent  en  quatfo  ovaires  glo- 
bilieux  qui  coranviiiiqueDt  avec  rextérieur  par  des  ca- 
naux très  replias.  Les  œufs,  ou  ce  que  d'abord  Ton  prend 
po^r  tels,  sont,  comme  ceux  des  sangsues,  des  cocons, 
qui  renferment  plusieurs  ovules  et  .donneiit  naissance  è 
plusieurs  individu^. 

.  CTest  par  erreur,  que  Montègre,  .et  d'autres  après  lui  y 
ont  regardé  les  lombrics  oomme  vivipares.  Ce  qu*ils  ont. 
pris  pour  des  fœtus  paraît  à  M.  Dugès  des  vers  intesti- 
naux. Les  ovaires  y  au  nombre  dé  quatre  de  chaque  côté, 
communiquent  par  des.eanaMX  jtt*èS)r^}jés  avec  deux 
oviductus  grêles,  que  l'on  n'afeFÇi^t  pas. toujours,  et 
qui  aboutissept  à  des  orifices  du  seizième  anneau.  Ri#n 
ne  confirme  cequet^^^i  avait  avaiM^,  que  les  omis  ei^ 
piilsés  des  ovaires  traversefit  tout  1^  corps,  e^  sprtent  par 
des  orifices  aux  côtés  de  l'anus. 

Les  seules  parties  que  Ton  puisse  regf^r^der  comme  les 
organes. masculins  sont  des  vésicules  variant,  pour. le 
nombre,  de  deux  i^.sept  de  chaque  côté,  s  ouvrant  à  l'e^r 
teneur  par  autant  de  pores  d*où  suinte  une  humeiir 
blapchàtre.  ILny  a  rien  qui  ressemble  à  une  verge,:  las 
œu£i  de.ce  genre,,  eofouis  dans  la  terre  jtpeu  de  profoiir 
deçr,  çontienneptieplus  souvent  d^ux  petits indivi4Mf> 
et  M.  Dugès  7  a.méme.vu  un^fnpnstre  à.4evx  corpi. 
Dans  la  grande  espèce  que  M*  Dugès  nomme  lumbriaa 
gfgas,  les  oeufis  ont  i^ept  et  huit  lignes  de  Wngueitr  „  et , 
a}l,inoment  d'éclor^  «  contiennent  ii^p  lombric  de  deuxr 
et^jde  trois  pouceSt 

Sur-  lef  sapgsues  ^  M.  Dugès  p'ajoute  riea  k  ce  qff e 
M»  Mpquin-Tandon  a  récemment  pfd>lié  da^ns  sa  belle 
ijl^se  sur  les  hirudii^ées;  majs  ^  termine  son  travail  par. 
r^\dication  de  divers  animaux  dont  les  ceufi  contiepoenii 
plusieurs  ovules,  et  donnent  qaissance.i  plus^eufs  i|K)v- 
vidus.  Il  en  a  toujours  vu  d^x,daiis  ceo^  du  taup^ 
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grillod,  cinq  dans  ceux  de  Tancyle  commune;  et  un  de 
ses  amis,  M.  Courty,  en  a  constamitfent  trouTé  douze 
dans  cenx  de  la  blatte;  mais  on  peut  les  considérer 
comme  des  réunions  d  œuis  particuliers»  Dans  la  sang- 
sue, le  lombric,  la  planaire,  selon  notre  auteur,  ce  sont 
de  véritables  œu£s,  contenant,  sous  ud-seul  et  unique 
albumen,  plusieurs  vitellus,  comme  il  arrive  quelque- 
fois aux  œufs  de  poule  d'en  contenir  deux. 

Respiration  et  Système  nerveux  des  Crustacés, 

MM.  Audouin  et  Milne- Edwards,  qui  ont  associé 
leurs  efforts  pour  enrichir  de  nouvelles  observations 
Tanatomie  et  la  pbjsiolo^e  des  crustacés,  et  dont  nous 
avons  déjà  fait  connaître  lès  recherches  sur  les  organes 
de  la  circulation  dans  ces  animaux ,  ont  présenté  cette 
année  à  TAcadémie  des  Mémoires  sur  leur  respiration 
et  sur  leur  système  nerveux. 

Quand  on  observe  ce  système  dans  les  espèces  les 
plus' éloignées  parla  forme  extérieure,  il  présente  des 
différences  assez  frappantes;  mais  lorsque  Ton  examine 
les  espèces  de  formes  intermédiaires ,  on  y  trouvé  aussi 
dès  systèmes  nerveux  correspondants ,  en  sorte  que  dâiis 
cette  famille,  comme  dans  toutes  les  autres,  on  passé 
par  des  degrés  insensibles  d'une  organisation  à  lorgani* 
sation  en  apparence  la  plus  opposée. 

On  savait^  depuis  long-temps,  que  les  crustacés  ont  le 
même  systèrtiè  nerVeux  que  les  insectes,  cf'èkt-à-dire'^ûé 
leur  cerveau,  placé  au-dessus  de  la  bouché  ou  de  l'œso- 
phage, donne  deux  cordons  qui,  oprès  avoir  embrassé 
plus  ou  moins  directement  cette  partie  antérieure  du 
canal  alimentaire,  marchent  prèsTun  de  l'autre  tout  lé 
Ibhg  du  vehtre  de  Tanimal,  en  se  renflant  et  s'unrssant 
d'espace  en  espftce'^ar  des  ganglions,  d'où  sortent  \\:i 
nerft  des  pieds  et  des  div'érses  parties  de  la  queue;  et 
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Ton  avait  remarqué  que  dana  les  crabes ,  c'est-à-dire 
dans  les  écrevisses  rondes,  larges  et  à  queue  courte  et. 
infléchie,  au  lieu  de  deux  cordons  renflés  d'espace  en 
espace,  il  n'y  a  sur  le  ventre  qu'une  masse  d'apparence 
simple  qui  donne  les  ner£s  comme  des  rayons  aux  par- 
ties environnantes.  Ce  sont  les  passages  d'une  de  ces 
dispositions  à  l'autre,  que  MM.Âudouin  et  Milne*£d<- 
wards  se  sont  attachés  à  reconnaître. 

Ainsi,  dans  les  taUtres^  sorte  de  crevette  allongée, 
les  deux  cordons  ventraux  ne  se  confondent  point,  et 
ont  chacun  dix  ganglions  et  ^ix  filets  d'union ,  espacés 
comme  les  anneaux  dont  leur  corps  se  compose. 

Dans  les  cloportes ,  on  ne  compte  que  neuf  paires  de 
ganglions ,  dont  les  deux  premières  et  les  deux  dernières 
sont  presque  confondues  :  dans  les  cymothoés  ou  clo- 
portes marins,  les  ganglions  sont  unis  par  paires,  quoique 
les  parties  des  cordons,  qui  vont  d'une  paire  à  l'autre, 
demeurent  distinctes. 

Dans  les  phyllosomes ,  petits  crustacés  minces  et 
larges  comme  des  feuilles,  les  cordons,  très  longs  et  très 
minces  dans  la  partie  qui  embrasse  l'oesophage,  de- 
meurent assez  écartés  dans  celle  qui  répond  aux  pieds  ; 
les  ganglions  du  même  cordon  y  sont  très  rapprochési 
mais  ne  s'unissent  à  ceux  de  l'autre  que  par  des  filets 
transverses;  et  dans  la  partie  de  la  queue,  qui  est  fort 
courte,  les  cordons  sont  presque  confondus.  Dans  le 
homard ,  dans  Técrevisse,  les  cordons,  distinctsc  dans 
la  partie  thoracique,  mais  à  ganglions  unis  par  paires, 
s'unissent  eux-mêmes  çn  un  seul  dans  la  queue.  C'est 
dans  la  crevette,  ou  salicoque  ordinaire  (le  palœmon*des 
naturalistes),  que  la  partie  des  cordons  <]lii  appami«mt 
au  thorax,  et  qui  fournit  des  nerfs  aux  pieds,  com- 
mence à  se  raccourcir  par  le  rapprochement  dea  diverses 
paires  de  s^t  ganglions,  en  sorte  que  les  nerfs  Soumis 

T.    CVIII.  7 
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par  len  dernière^  paiUBs  «étit  obliges  de  ^A  potteir  obll- 
qaefment  en  arrière  pour  m  rendre  à  leur  dèiftiiiation. 
Du  reste ,  les  eordons  s*unisitent  en  un  seul  tout  le  long 
de  la  queue,  et  leS  ganglions  7  sont,  comme  à  Fordi- 
naire,  espacés  A  peu  près  comme  lesi  anneaux. 

Ce  rapprochement  est  encore  plus  mai*qué  dans  la 
langouste  :  les  ganglions  du  thorax,  sans  rétrécisse-* 
ments  intermédiaires,  n'y  fornient  presqne  qu'un  cj'- 
lindre  continn ,  perforé  snr  la  dernière  moitié  de  sa 
longueur  pour  le  passage  d'une  artère  ;  mais  la  qtieue  à 
son  cordon  unique  et  ses  ganglions  espacés  comme  dans 
les  autres  écrevisses  à  longue  quetie. 

Enfin  ;  dans  les  crabes,  les  gangliôrfs  thoraciques 
ne  forment  qu'une  masse,  soit  annulaire,  comme  dans  le 
crabe,  soit  ronde  et  pleine ,  comme  dans  le  maia,  d'où 
les  nerfs  des  pieds  partent  comme  des  rayons.  La  por* 
tioii  des  cordons  qui  se  rend  à  la  petite  queue  n*a  plus 
même  de  ganglions  apparents ,  de  sorte  qu'elle  présente 
l'apparence  d'un  nerf  impair,  mais  semblable  aux 
autres. 

Les  auteurs,  pendant  les  recherches  qu'a  exigées 
cette  comparaison  des  systèmes  nerveux  des  crnstacés, 
y  ont  fait  d'autres  observations  intéressantes,  entre 
autres  celle  d'une  traverse  nerveuse ,  qui  unit  souvent 
en  arrière  de  l'œsophage  les  parties  de  cordons  qui  l'em- 
brassent, et  celle  des  nerfs  de  l'estomac  qui  naissent  de 
ces  parties  mêmes. 

D^ns  leurs  recherches  sttr  là  respiration  des  crusta- 
cés, MM.  Audoutn  et  Milne-^Edifards  n'ont  pas  confirmé 
l'opinion  proposée  il  y  a  quelque  temps ,  et  d'après  la- 
quelle ces  animaux  auraient,  outre  leurs  branchies,  un 
oigane  plus  ou  moins  analogue  aux  poumons  dés  classes 
qui  respirent  l'air  en  nature.  S'ils  peuvent  vivre  hors  de 
l'eau  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  c'est  que 


la  disposition  de  leur  eavitë  branchiale  leur'  permet  ite 
retenir  ce  liqfuide  comme  dans  une  soite  de  résiervoir, 
et  d'humecter  ainsi  à  un  degné  suffisant  les  lames  ou  les 
filets  dont  leurs  branchies  se  composent.  Les  espèces 
qui  passent  beaucoup  de  temps  à  terre  sont  oèHes  ou'la 
membrane  qui  tapisse  imérieuréàient  cette  oa vite  "se 
repliant  sur  elle-même^  forme  des  «ellales  c^i  des: ri- 
goles ,  dans  lesqudles  Tean  est  retenue  plus  abondam^ 
ment;  organisation  analogue  à  celle  des  poistons  que 
M»  Cnvier  appelle  pharyngiens  ^laij^rtntki^UêSj  et  ^ui 
sont  connus  aussi  pout  ramper  des  heures  et  des!  jour^ 
nées  entière»  ioin  des  rivières/  leur  séjour  5>rd« navre. 
Du  reste,  si  Ton  retient  de  force  des  crustacés j'qvels 
qu'ils  soient,  dans  une  petite  quantité  d*ean ,  ils'  ifj  éÉ- 
phjxient,  quand  ils  T-ont  épuisée  d'otigène,  plus*  Vite 
que  dans  Tair  libre,  etl^air  sec  les  tne  beaucoup 'plus'tAt 
que  Tair  humide  en  desséchaTft  leurs  branchies.  Cest  ce 
que  MM.  Milne-Edwards  et  A'udonin  ont  constaté  d'nihé 
manière  précise,  à  Taide  de  la  chaux  vive,  et  datitf^ 
^  substances  qui  absorbent  Thumidité. 

Leur  Mémoire  présente  d*ailleurstinef  description  sui- 
vie des  organes  respiratoifes  dans  les  ^rtist8eétf,:'et4e 
tout  ce  qui  Concourt  à  leur  mécanisme. 
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Épidémies  dts  A^iUleê  en  1818*  • 

M.  Moreau  de  Jonnès  a  communiqué 'à  TiAeàdëmie 
la  notice  des  épidémies  qui  onrt  paru,  en*  t^jÉS/'aUs 
Antilles.  '     -  •     ;i:;  .  «1.  »     .1  . 

La  fièvre  jaune,  le  fléëu  de  ces  iVes^  tare  s%sf  pdtnt 
montrée  à  la  Guadeloupe  depuis  dix-huit  ttid}s,'=^é0- 
obsuikt  Tàrritée  de  troupes  tiSsét-  nombreuses  j  jeV'd^t 
les  soldau  ne  sont  pas  acclimata: 'A  la  MarUM^fuiey  elle 
a  para  atifiMil  d^bctobre,  W'xiùk«H'enédfe«^  jtftevitor 
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dernier.  Elle  a  coÉimencé  dans  la  ville  de  Saint-Pierre  ^ 
et  a  fiaiit  surtout  des  victimes  parmi  les  marins  et  dans 
les  hôpitaux.  Pendant  le  mois  de  décembre ,  qui  a  éié 
moins  meurtrier  que  le  mois  précédent,  sur  quarante- 
six  malades  qui  ont  été  atteints  de  la  maladie,  vingt» 
cinq  ont  succombé.  Il  est  extraordinaire  que  la  6èvre 
jaune  règne  aux  Antilles  dans  cette  saison  de  Tannée , 
pendant  laquelle  la  température  ressemble  à  celle  de 
nos  printemps* 

Le  port  de  la  Trinité,  où  jamais  ce  fléau  ne  pénétrait 
autre£3is,  a  été,  cette  année,  envahi  par  lui^  et  deux 
hommes  y  ont  péri  peu  de  temps  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes ,  dont  la  violence  s*est  accrue  d'une 
manière  effrayante. 

Pour  se  préserver  de  pareils  malheurs,  le  Mexique  » 
la  Colombie  ont  adopté  diverses  mesures  sanitaires.  Une 
funeste  expérience  ayant  fait  reconnaître ,  dans  les  dif- 
férentes parties  du  continent  voisin  des  Antilles,  que 
les  irruptions  de  la  fièvre  jaune  ont  pour  cause  Tim- 
portation  de  cette  maladie  par  les  communications  ma- 
ritimes ,  le  gouvernement  de  Colombie  a  prescrit ,  au 
mois  d'octobre  dernier ,  qu'aucun  navire  ne  serait  admis 
dans  les  ports  de  cette  république,  s'il  n'était  muni 
d'une  patente  de  santé  prouvant  qu'il  n'y  a  point  de 
danger  à  le  recevoir  à  libre  pratique. 

Une  maladie  d'un  autre  ordre ,  moins  formidable  que 
k|.  fièvre  jaune,  mais  qui  Vest  répandue  aussi  rapide- 
ment, a  été  signalée  par  M.  Moreau  de  Jonnès,  dans 
une  communication  à  l'Académie.  Dès  le  mois  de  jan- 
vier i8a8 ,  il  panit  dans  les  deux  villes  maritimes  de  la 
limrtîntqtfe  une  épidémie  dont  on  n'avait  pas, encore  eu 
d^eiyipj^9  et. qui,  .plus4c  six  mois  après,  n'avait  pas 
encore  cessé.  Cette  maladie  simule  le  rhumatisme  ar^i- 
culaîpfi  par  des.  douleurs  aiguës  dans  les  jnembres,  avec 
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tuméfaction  ;  elle  a  semble  quelquefois  se  rapprocher 
de  la  scarlatine  par  une  affection  cutanée  qui  se  dére- 
loppe  vers  le  déclin  du  mal ,  maïs  qui  le  plus  souvent 
n'apparaît  point.  Ces  symptômes^  qnî  ne  semblent  pas , 
par  leur  nature,  devoir  être  redoutables  ^  le  deviennent 
par  l'extrême  violence  de  la  douleur  qu'éprouvent  les 
malades,  et  qui  leur  arracbe  des  criii.  Ils  ne  le  sont  pas 
moins  par  la  singulière  extension  -du  mal  qui  attaque 
indistinctement  l'enfant  au  berceau  et  le  centenaire^  et 
qui  n'épargne  les  personnes  d'aucune  classe  ni  d'aucune 
race.  Un  document  officiel  affirme  que  la  moitié- des 
habitants  de  la  Havane  en  ont  été  atteints  presque  si- 
multanément,  et  il  a  fallu  construire  des  hospices  tem- 
poraires dans  plusieurs  quartiers  de  la  ville.  Au  demeu- 
rant, ni  à  Cuba,  ni  à  la  Martinique,  aucun  maladeu'a 
succombé,  quoiqu'il  y  ait  eu  des  rechutes  très  graves. 
Une  opinion  commune  à  la  Havane,  et  partagée  par  des 
praticiens,  est  celle  de  l'importation  de  la  maladie  par 
l'escadre  espagnole  que  commande  l'amiral  Laborde,  et 
qui ,  dît-on ,  l'a  contractée  dans  ses  comm^itiicatiôns 
avecje  littoral  du  continent  américain.  I^  témoignage 
de  cette  opinion  se  trouve  dans  le  nom  indien'  ^u'on  a 
conservé  à  la  maladie^  en  y  ajoutant  eeiuidu  liêù  dont 
elle  tire  son  origine  :  on  l'appelle  à  Ci^ba  Banguée  del 
Colorado.  Aux  Antilles ,  les  médecins  sont  fort  divisés 
sur  le  mode  de  propagation  de  l'épidémie  ;  mais  ils  s*ac- 
oordent  à  reconnaître  qu'ils  n'en  ont  jamais  observé  de 
semblable;  et  dans  les  îles  françaises,  le  peuple  ne  sa- 
chant quel  nom  lui  donner,  et  pour  désigner  ce  qu'elle 
a  d'extraordinaire  et  de  bizarre,  l'a  nommée  /a  Gimfe. 

ApopUxies  du  Cervelet. 

M.  Floorens  a  présenté  des  observations  sur  l'apo- 
plexie du  cervelet  ;  d'où  il  résulte,  i^  qu'il  y  a  detix 
degrés  distincts  d'apoplexie;  une  apcipUxie  profonde^ 
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OU. dont  le  siège  pénètre  jusque  dans  le  centre  même  de 
l'organe;  et  une  apoplexie  superficielle ^  ou  dont  le  siège 
n!aUeint  que  la  supei:fiçie  de  Torgane  ; 
.  a""-  Qu'à-  chacun  de  ces  degrés  différents  d'apoplexie 
correspondent  des  symptômes  propres  et  déterminés;  à 
Vdpoplêxie  profonde^  uix  trouble  et  un  désordre  com- 
plet des  mouvements;  et  ki apoplexie  superficielle^  une 
simple  instabilité^  ou  défaut. d'énergie  musculaire  et  de 
situation  fixe  ^  / 

3^.  Que  Fapcplexie  prpfi>nde  s'accompagne  de  Fapo^ 
plexie  superficielle  ;  mais  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de 
celle-ci^  qui  peut  exister  sans  l'autre,  et  qui  n'en  paraît 
que  le  premier  degré,  un  degré  précurseur  qui  doit 
éveiller  toute  l'attention  du  médecin  pour  prévenir  le 
pass;age  de  la  maladie  ai^  second  degré  ; 

4,%  Dans  r apoplexie  profonde  j  M.  Flourens  a  coi^ 
stamment  trouvé  que  Pépanchement  résidait  dans  une 
cavité  creiiAsée  dans  l'intérieur  même  de  l'organe.  Dans 
r apoplexie  superficielle  ^  au  contraire,  il  a  trouvé  la  su- 
perficie £(eule  de  l'organe  altérée,  et  présentant  une  cou- 
leiir  rosée  ou  d'un  rouge  .tendre ,  couleur  qu'elle  devait 
à  un  poinbre  infini  de  points  et  de  stries  rouges  dont 
elle  était  plus  ou  moins  parsemée  dans  toute  son  étendue. 

-  '      '         Propriété  véskmnte  des  Mylabres. 


■.;) 


La  propriété  qu'ont  les  cantbarides  de  soulever  l'épi- 
derme  et  de  produire  Tefïet.que  l'on  attend  des  vésica- 
loires,  tleat  à  un  principe  particulier,  découvert  par 
M.  Robiquet,  et  qui  est  cristallisable  et.dissoluble  dans 
l'alcool  bouillant,  Téther,  l'huile  et  les  autres  corps 
gras;  il  ne  paraît  pas  intimement  lié  à  celui  qui,  dans 
le  même  insecte,  agit  sur  la  vessie;  et,  en  interposant 
entre  le  vésicatoire  et  la  peau  un  papier  Joseph  huilé,  on 
obtient  tous  les  bons. effets  du  vésicatoire,  en  évitant 
une  partie  de  ^e&  inconvénients. 
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ISJL.  BreipiuieAUj  médecÎD  ^  TourçL,  quii  ^  f^i(  des  ob- 
s^rraliqns  importantes  sur  \^  méçited^  ce  procé4é,  y  en 
a  joint  beaucoup  d*autre$  ^r  les  insectes  qui  jouissent 
plus  ou  moins  des  propriétés  de  la  cantharide*  De  ce 
nombre  est  surtout  un  ^yl^fire^  voisin  de  oelui  de  la 
chicorée,  qui,  si  Ton  ^n.juge  par  les  descriptions  de 
Pline  et  de  Dioscoride ,  parait  avoir  été  la  cantharide 
l^sitée  par  les  anciens.  C*est  daps  une  humeur  qui  suinte 
de  ses  articulations  qu'est  contenue  la  substance  vésir 
cante;  mais  on  ne  peut  p^s  Tisoler,  e|  Ton  est  réduit  k 
employer  la  poudre  de  ranifqal  desséché  :  tqutes  choses 
égales  d*ailleurs ,  ^n  aptjqp  es(  plus  vive  que  celle  de 
la  cantharide  Qrdinp^ire  {LytUi  vesicatoria,  Fab.  ).  Le 
ceroconu^^deScbceffer  a  aussi  i)pe  action  très  forte  ;  toutes 
les  espèces  d^  milo'è  jouissent  4^  U.meme  propriété* 

Pour  obtenir  le  principe  vésicant  isolé,  ou  du  moins 
mêlé  seulement  de  la  graisse  de  lanimal  ^  M^  Bretonneau 
traite  Tinsecte  concassé  avec  de  Téther  sulfurique  4)aiis 
im  tube  bien  bouché,  et  chauffé  à  40""  centigrades;  aprèjs 
U  refiroidisseœenli  3q%  qn  introduit  avec  force  dans  le 
tube  une  bourre  de  coton  qui  s  imbibe  de  Téther  ;  on 
Ten  exprime,  le  clarifie  et  Tévapore;  il  dépose  la  sub- 
•taoee  qui  7  est  dissoute ,  et  à  laquelle  la  ;Cantharide  est 
unie<  Étendue  dAns  Thuile^  elle  jouit  de  la  propriété 
▼é^ioante  aveo  une  telle  prédsion ,  que  les  ampoules  re- 
tracent jusqu  aux  angles  les  plus  aigus  du  papier  sur 
lequel  on  l'applique ,  en  sorte  qne  rien  n'est  plus  com- 
mode pour  un  vésicatoire  que  Ton  veut  circonscrire. 

Une  excroissance  cancéreuse,  sortie  du  fond  de^  al- 
véoles de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  occupait  toute 
la  partie  antérieure ,  s'étant  reproduite  avec  une  sorte 
de  fureur,  malgré  l'emploi  répété  du  £ér  chauffé  i  blanc, 
derePMt-^fiofMie  et  rend^ni Ja  nia^tîeMÎM  eA  la  dégluti- 
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tion  impossibles ,  ne  laissa  à  M.  Delpech ,  professeur  de 
Montpellier ,  d'autre  parti  à  prendre  que  d^enleVer  la 
portion  de  l'os  d*où  cette  tumeur  émanait.  Deux  sections 
furent  pratiquées  à  la  lèvre  inférieure  et  au-dessous  du 
meiiton;  les  lèvres  et  la  joue  furent  séparées  de  la  mâ- 
choire inférieure  ;  deux  dents  molaires  furent  arrachées 
sur  les  limites  de  la  partie  malade  de  l'os  qui  fîit  déta- 
chée du  reste  avec  les  précautions  convenables,  et  dont 
il  fallut  encore  séparer  les  membranes  et  les  muscles  qui 
s  j  attachent  ;  mais  alors  ces  muscles ,  ne  retenant  plus 
la  langue  ni  Vos  hyoïde ,  la  langue  et  l'épiglotte  se  re- 
jetèrent en  arrière  de  façon  à  intercepter  la  respiration, 
Ion  fut  obligé  de  retenir  la  langue  au  moyen  d'une  érigne 
que  l'on  y  implanta.  Les  deux  portions  de  mâchoire  res- 
tantes furent  maintenues  rapprochées  au  moyen  de  fils 
dW  attachés  aux  dents ,  et  l'un  de  ces  fils  fut  passé  au 
travers  de  la  langue  pour  empêcher  qu'elle  ne  se  portât 
de  nouveau  en  arrière ,  quand  l'érigne  ne  la  retiendrait 
plus  ;  enfin ,  les  bords  des  plaies  furent  réunis  par  des 
sutures  appropriées.  Malgré  toutes  les  horreurs  de  ces 
opérations ,  le  malade  a  été  parfsiitement  guéri  au  bout 
de  vingt  jours  ;  Pintervalle  des  branches  de  la  mâchoire 
s'est  rempli  par  une  substance  qui ,  éuins  être  osseuse,'  a 
une  solidité  suffisante  pour  les  empêcher  de  s'écarter 
l'une  de  l'autre  pendant  la  mastication;  la  parole,  la 
déglutition  sont  aussi  faciles  que  jamais,  et  même  il  n'en 
résulte  pas  une  très  grande  difformité. 


Du  DB6RÉ  DE  COMPETENCE  DES  MEDECINS  DANS  LES  QUES- 

TioNS   JUDICIAIRES^   etc;  par  M.  Elias  Rsgnault. 

(  Voyez  Ann.  bibL y  t,  cv  ^ p.  agi.) 

Analysé  par  M.  N.  P.  Anqubxin. 

On  avait  cru  jusqu'ici  que  les  questions'de  médecine 
légale  ne  pouvaient  être  traitées  que  par  des  hommes 
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qtii  en  aTaienlfiiit  une  étude  spéciale  et  approfondie , 
mais  on  8*était  trompé  :  celles  relatives  à  la  folie ^  les 
plus  difficiles  à  résoudre,  celles  qui  exigent  la  connais- 
sance la  plus  complète  de  l'homme ,  peuvent  être  réso- 
lues par  des  gens  doués  du  simple  bon  sens.  On  peut 
consulter,  dans  les  questions  de  cette  nature,  un  ban- 
quier, un  notaire,  un  artisan,  aussi-bien  qu'un  médecin; 
et  si  la  justice  a  le  plus  souvent  recours  à  ce  dernier , 
c'est  pour  se  conformer  à  l'usage,  et  par  pure  politesse. 
Voilà  au  moins  ce  que  dit  sérieusement  un  avocat  à  la 
Cour  royale;  si  ce  ne  sont  ses  paroles  expresses,  c'en  est 
l'esprit.  Cette  assertion  est  si  étrange  qu'il  est  permis  de 
croire  que  M.  Regnault  n'a  pas  dit  tout-à-fait  ce  qu'il 
voulait  dire.  S'il  prétend  que  les  médecins  ne  doivent 
^Misétre  consultés  plutôt  que  d'autres  dans  les  questions 
de  médecine  légale,  c'est  qu'il  n'attache  pas  Hd  mot 
médecin  la  signification  qu'il  doit  avoir,  car  il  n'iitinlit 
-pas  dit  que  toute  'personne  douée  de  sens  commuii  est 
aussi  capable  que  les  médecins  d'éclairer  les  quesûoifè 
judiciaires  relatives  à  la  folie.  Ce  serait  dire,  en  effet, 
que  celui  qui  a  étudié  un  objet  sous  toutes  ses'I^Ms  et 
dans  tous  ses  raj^orts  ne  le  connaît  pas  mieux  ^e  ce- 
lui qui  le  voit  pour  la  première  fois.  Et  toute  la  question 
eti  là  :  c'est  de  savoir ,  non  pas  si  les  médecins  eomiais- 
sent  parfaitement  le  siège  et  la  nature  de  la  folie'^' mais 
srfXs  peuvent  mieux  que  toute  autre  personne  reckyn- 
naître  et  apprécier  les  changements  physiques  et  ui(H> 
raux  qui  constituent  cette  maladie^;  Les  symptdmefk'de 
la  folie  ne  peuvent  pas  se  séparer  en  deux  classes>commfe 
te  dit  M.  Regnault  ;  ce  n'est  pas  un  ou  plusieurs  de  cH 
symptômes  qui  font  reconnaître  la  maladie;  c'est  l%xa- 
nien  de  l'individu  tout  entier,  de  sa  démarche,  de 
ses  paroles,  de  ses  pensées  même,  et  des  fonctions  de 
tous  ses  organes.  Et  quel  est  celui  qui  sait  le  mieux 
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inMiTQger  «înn  tous  les  oorgajiqi.,  aï  ce  i|*6it;  le  nié* 
decinF 

M.  RegnauU  £»it  une  longue  ^num^ration  des  opi- 
nioQs  émises  sur  le  siège  de  la  folie,  et  après  ayoir  fait 
remarquer  qu  elles  $e  oombattent  eutre  dles  :  «  VoiU 
certes,  dit*il,  assez  deconlradictiQci^pQur  nous  autor 
riser  à  xejeter  la  oompétence  des  médecins.  »  Mais  peu 
importe  à  la  justice  que  les  médecins  soient  d'accord  sur 
ce  point.  Les  juges  ne  demandent  pas  quel  est  le  siège 
de  rintelligeoce ,  ni  comment  elle  peut  être  troublée  ; 
mab  seulement  si  elle  peut  l'être,  et  ai  elle  Test  en  effet 
chez  rhomme  soumis  à  leur  examen. 

Les  naturalistes  et  les  philosophes  peuvent  affirmer 
que  rhomme  est  un  être  intelligent,  quoiqu'ils  ne  soient 
pas  d'accord  sur  le  siège  de  Tintelligence;  de  même  Les 
médecins  peuTent  dire  qu  un  accusé  est  fou,  quoiqu'ils 
diffèrent  d'opinion  sur  le  siégé  de  la  folie* 

Maifi  passons  à  l'examen  du  sujet  principal  de  l'ou- 
yiff^^lvL  monomanie, 

M.  Regnault  s'étonne  d'abord  qu'on  ait  formé  une 
nouTetle  classe  de  folie  spus  le  nom  de  manie  sans  (U- 
KrCf  ou  fi^lie  raisonnanie  :  «  Il  était  difficile,  dit-il,  de 
missembler  des  idé^s  plus  disparates;  comment  imaginer 
une  manie  sans  délire ,  quand  le  délire  est  le  seul  carac- 
tère évident  de  la  manie  P  Comment  se  iaire  une  idée 
de  la  folie  raisonnante  9  lorsque  la  folie  n'est  que  l'ab- 
sence de  la  raiiQnil:.»  Ces  réflexions  prouvent  que  l'ffui- 
t^ur  ne  copnaît  paç  bien  la  langue  médicale,  et  qu'il 
^'at^che  pas  aux  mot^  dont  il  se  sert  les  idées  qu'ils  re- 
présentent. Les  objections  ont  pourtant  été  déjà  répétées 
bieif^  de^  fob  p«œ  Georget  et  par  d'autres  médecins , 
çlles  niB  devraient  plus  être  reproduites. 

Le  délire  complet  est  un  état  dans  lequel  l'individu 
n'a  plus  la  conscience  de  ses  actes ,  et  ne  sait  plus  ap^ 
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pr^ier  ses  rapports ,  ou  les  apprécié  autrement  que  le 
teste  des  hommes;  il  j  a  très  peu  de  fous  dans  cet  état. 
Il  j  en  a  beaucoup ,  au  contraire  ,'dbnt  le  délire  est  in- 
complet, c*est-2Hdire  qui  conservent  la  conscience  de 
leurs  actes,  mais  qui  ne  connaissent  plus  leurs  vérit»- 
bles  rapports,  soit  que  leurs  sens  les  induisent  en  er- 
reur, soit  que  leur  intelligence  apprécie  mal  leurs  sensa- 
tions. Parmi  ces  fous,  les  uns  sont  dans  Terreur  {lour 
presque  tous  leurs  jngfemens ,  les  autres  ne  se  trompent 
que  relativement  à  une  série  d'idées;  mais  cet  état  de 
folie  n'eiclut  pas  l'exeroice  du  raisonnement.  La  folie 
est labsenee  de  la  raison ,  si  par  raison  tous  entendez 
l'intelligence  parfaite,  mais  elle  n*entratiie  pas  nécessai- 
rement l'absence  du  raisonnement. 

Depuis  long -temps  on  connaissait  soms  le  nom^ 
mélancolie  l'état  de  délire  incomplet  dans  lequel  un 
individu  porte  de  faux  jugements  sur  une  certaine  série 
dldées,  et  dans  lequel  il  est  portéàfisire  des  actions  bi- 
unrres  ou  criminelles  par  suite  et  en  conséquence  de  ces 
jugements.  M.  Esquitol,  pour  éviter  la  confosion  qui  ré- 
sultait de  la  double  acception  du  mot  mélsipcolie ,  a 
donné  à  cet  état  de  maladie  le  nom'de  m^namanw  avec 

M,  Regnault  ne  conteste  pas,  dans  ce  cas ^  l'état  de 
fcàie:  «  Cette formie de  la  monomanie,  dit-il,  étant  le 
résultat  du  délire ,  c'est-à-dire  d'une  folie  évidente  et 
Uen  constatée,  il  n'y  a  point  kà  de  question;  car  dès 
qu'il  7  a  folie,  il  ne  peut  y  avoir  crime,  et  l'acte  ré- 
prâiensible  se  trouve  excusé.  »  On  était  donc  cfaceord 
sur  ce  point.  Mais  une  observation  pips  attentive  a  fait 
découvrir  aux  médecins  qu'il  pouvait  exister  chez 
l'homme  un  état  différent  de  tous  ceux  dont  nous  Venons 
de  parler ,  dans  lequel  il  conserve  la  conscience  de  ses 
actes,  et  apprécie  w^  rapports  comme  les  antres  hom- 


Io8  COMP^TElfCE    DES    M^DECIHS 

mes,  en  sorte  que  s^l  £iit  des  actions  bizarres  ou  crimi- 
nelles, il  les  reconnaît  pour  telles  ;  mais  dans  lequel  il 
est  poussé  irrésistiblement  à  agir  de  telle  ou  telle  ma- 
nière. On  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  monomanie 
Mms  délire. 

C'est  contre  cette  observation  des  médecins,  et  les 
conséquences  qu'ils  en  ont  tirées,  que  se  sont  élevés 
avec  force  un  grand  nombre  de  procureurs  du  Roi ,  et  en 
dernier  lieu  M.  £.  Regnault  :  «  La  monomanie  sans  dé- 
lire, ont-ils  dit,  ne  peut  pas  exister;  ou  si  elle  existe, 
elle  doit  être  pour  le  juge  comme  si  elle  n'existait  pas.  » 
Voyons  d'abord  si  elle  existe,  nous  examinerons  en- 
suite l'autre  question. 

Vous  confondez ,  dit-on ,  de  simples  travers  avec  la 
folie.  «Ce  nest  pas  d'aujourd'hui,  dit  M.  Regnault, 
qu'on  a  donné  le  nom  de  manie  à  des  faiblesses^  à  des 
goûts  plus  ou  moins  prononcés  ;  la  mélomanie,  la  mé- 
Irbmanie ,  etc. ,  sont  des  noms  dès  long-temps  consa- 
•crés  :  mais  depuis  peu  d'années  seulement  on  s'est  avisé 
de  £iire  un  fou  de  tout  homme  qui  aime  passion  némenjt 
la.  iiiusique  ou  la  poésie  ;  l'erreur  des  médecins  provient 
de- ce  qu'ils  ont  confondu  le  mot  manie  j  tel  qu'on  l'em- 
ploie dans  le  langage  habituel ,  avec  le  mot  scientifique. 
Manie,  pour  l'Académie  de  Médecine,  signifie  fifiie; 
{lour  l'Académie  des  Lettres ,  il  signifie  traifers,  »  Les  mé* 
4ecins  n'ont  jamais  confondu  les  deux  acceptions  du 
mot  manie;  ce  sont  les  gens  du  monde  et  vous  qui 
avez  appliqué  à  un  travers  le  nom  qui  convient  à  un 
égarement  de  la  raison.  S'il  en  résulte  quelque  confu- 
sion ,  il  ne  faut  pas  en  accuser  les  médecins ,  car  pour 
les  mots  de  ce  genre,  c'est  l'Académie  des  Lettres  qui 
doit  demander  à  l'Académie  de  Médecine  quelle  signi- 
fiication  on  doit  y  attacher;  autrement  les  sciences  se- 
raient forcées  de  changer  leur  langue,  parce  que  le 
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n'ont  pas  cm  faire  une  de  tes  actions  qu'ils  savent  étr« 
crimitoelles  ;  ou  enfin  qu'ils  n'ont  pas  eu  la  volonté  de 
les  commettre. 

«  Pour  s'abstenir  de  ces  actes  réprouvés  par  les  loisp, 
il  fan  t  combattre  ses  désirs  et  ses  passions,  il  fautunto 
volonté  plus  forte  que  celle  qui  nous  y  entraîne;  dans 
tonte  espèce  de  crime,  c'est  la  i^olonté  de  faire  le  mal 
qui  triomphe  de  la  volonté  de  s'en  abstenir;  on  a 
donc  tort  de  £iire  de  la  volonté  tine  faculté  simple ,  et 
d'attribaer  la  monomanie  à  une  lésion  de  la  volonté.  » 

Nous  sommes  d'accord  avec  M.  Regnaolt  sur  ^e  poiM: 
qu'on  a  tort  d^e  faire  de  la  Votonté  ttne  fbculté  simple^ 
et  même  d'en  faire  une  faculté.  Cette  expression  peut 
être  convenable  pour  les  psjrchologistes ,  mais  les  méde*> 
chis  ne  peuvent  pas  séparer  l'idée  de  volonté  de  celle 
de  Taction  d'un  ou  de  plusieurs  organes.  Ainsi ,  en  at« 
triboant  la  monomanie  à  une  lésion  de  la  volonté,  ce 
n'est  pas  l'attribuer  à  la  lésion  d'un  être  simple  et  ima- 
ginûre,  mais  au  changement  morbide  d'un  on  de  pla- 
neurs cyrganes. 

Vous  dites  «  que  chez  le  meurtrier ,  c'est  la  volonté 
<ie  tuer  qui  l'emporte  sur  la  volonté  d'obéir  aux  lois; 
et  qne ,  dans  toute  espèce  de  crime ,  c'est  la  volonté  de 
faire  le  mal  qui  triomphe  de  la  volonté  de  s'en  abs* 
tenir.  »  le  ne  sais  quelle  idée  vous  vous  faites  de  la  vo- 
lonté,  et  si  vous  croyez  qu'il  en  existe  plusieurs,  ou 
du  moins  n&e  pour  faire  le  bien  et  une  pour  faire  le 
mal;  mais  tons  ceux  qui  ne  veulent  pas  s'^arer  sur  les 
«races  dés  psychologistes  ne  penvetit  voir  dans  la  vo^ 
kMité  qne  des  organes  agissum.  tle  qu'on  appelle  la  vo» 
lonié  n'est  pas  une  faculté  qui  dirige  et  détermine  les 
actes  de  l'économie;  ce  som  les  organes  au  contraitre 
qui ,  par  l'influence  qu'ils  exercent  (es  ans  sur  les  ailti^ , 
déterminent  une  certaine  série  d'aetîMs  qui  constitue 
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un  acte  de  la  volonté.  Il  n'y  a  pas  de  volonté  sans  ac- 
tion, et  la  volonté  n*est  autre  chose  que  cette  action 
même*  Le  développement  de  cette  théorie  ne  peut  pas 
trouver  place  ici;  on  peut  voir,  dans  le  dernier  ouvrage 
de  M.  Broussais,  les  explications  claires  et  satisfaisantes 
qu'il  a  données  sur  ce  sujet. 

Il  suffira  de  fiiire  connaître  ce  que  les  médecins  en- 
tendent par  volonté  libre,  et  par  lésion  de  la  volonté. 
S'il  existait  dans  Téconomie  un  organe  prédominant 
dont  l'action  entraînât  nécessairement  celle  de  tous  les 
autres ,  les  actes  d'un  être  ainsi  constitué  seraient  tou- 
jours les  mêmes ,  sa  volonté  serait  immuable.  S'il  n'existe 
qu'un  petit  nombre  d'organes,  dont  la  puissance  est  à 
peu  près  égale,  et  qui  concourent  presque  tous  au  même 
but,  les  actions  varient  peu,  non  plus  que  la  volonté; 
c'est  ce  qu'on  observe  chez  un  grand  nombre  d'ani- 
maux :  leur  volonté  semble  les  porter  presque  toujours 
aux  mêmes  actes,  et  on  lui  a  donné  le  nom  d'insiinct. 

Mais  s'il  est  un  être  où  le  jeu  des  organes  soit  telle- 
ment compliqué  qu'ils  puissent  combiner  leurs  actions 
de  mille  manières,  et  soumettre  tour  à  tour  à  leur  in- 
fluence le  reste  de  l'économie  ;  les  actions  de  cet  être 
varieront  à  Tinfini,  sa  volonté  changera  d'un  instant  à 
l'autre,  et  souvent  même  paraîtra  en  opposition  avec 
elle-même  ;  tel  est  l'homme. 

La  plupart  des  individus  de  l'espèce  humaine  sont 
constitués  de  manière  qu'aucun  de  leurs  organes  ne  peut 
déterminer  forcément  l'action  de  tous  les  autres  ;  phacun 
d'eux  exerce  une  influence  plus  ou  moins  forte  sur  le 
reste  de  l'économie;  l'éducation,  l'exercice  et  une  foule 
de  circonstances  font  que  chez  chaque  homme  un  ou 
plusieurs  organes  deviennent  prédominants  ;  mais ,  <lans 
l'état  de  santé,  cette  prédominance  n'est  pas  telle  que 
l'action  d'un  organe  ne  puisse  pas  être  combattue  par 
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cdle  d'tm  autre  desûnëe- à  Juî  i«mt  d'antagoniste. 
Cette  opposition  mutuelle  des  oi^anes  qui. fait  que, 
malgré  le  grand  nombre  d'actions  pcMsibles,  celles  des 
hommes  qui  vivent  dans  des  circonstances  semblables 
sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes ,  a  reçu  le  nom  de 
raison;  et  on  dit  qu'un  homnra  eâtaraisQdnable.qoand 
ses  organes  exercent  les  uns  sur.les.autresoette  mutuelle 
influence,  de  manière  à  empêcher  que  l'un  d'eux  n'en- 
traîne tous  les  autres  dans  iK>n  action. 

Ija  liberté'  de  la  volonté  consiste  donc  dans  la  libre 
action  de  tous  les  organes;  -toutes  les  fois  que  cette  ac- 
tion éprouve  quelque  modification ,  la  volonté  est  chan- 
gée ;  et  s'il  existe  chez  l'homme  un  état  dans  lequel  un 
organe  commande  impérieusement  à  tous  les  autres ,  et 
les  force  à  concourir  ji  son  action  et  à  ses  besoins,  dans 
cet  état  la  volonté  n'est  plus  libve;  ou  pjutôtj»  volonté 
n'existe  plus,  elle  est  remplacée  par  un  instinct  sem« 
blable  à  celui  des  animaux.  I       ' 

Santé  et  .raison,  santé  et  liberté,,  sont: donc. dés  mots 

qoî  expriment  un.  même  état  ide  l'économie;  i)  eatdonc 

vrai  de  dire  que  tout  bommeiq^i:  i)*^t  pas  raisosnablc^ 

est  maiade;  mais  il  ne  s  e^3Mitf^qu^  tout  hoiui»e  qui 

est  malade  n^  soit  plus  jcespMM^bl^  de  sQSr*!l(pti€in$. 

Quand  cette  lésion  de  l^ivplppté  ne  donneilieii.  qu^ 
des  actes  innpcens ,  il  importe  peu ,  de  sa,vQfr  comment 
elle  a  été  produire;  m^is  si  elle. donne  lieivà.des  aictions 
cnminelles^  la  connaissappe  de  sa  causai d^iept.. très, 
importante.  Çet>e  prédomii^ance,  absolue  d'un  orga^ier 
peut  être  dne,  en  effct,,ouJi;Mïiedifij)0«.tion  organique 
naturelle,  pu.  à  une  altération  morbide,  ou  enfir^  au 
mauvais  usage  d'organes  bi^n  çonfof^és.  Dans  l.es  deux 
premiers  cas,  Vhpmme  privé  de  ^  liberté  par  une  cause 
qui  lui  est  étrangère,  ne  doit  plus  être  respousable  de 
ses  action^»  Dajps.le  dernier ^  llipinme  entraîné  à  des 
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actions  jBnniinelIes  par  une  pasvioiideveatiein^jêrîbldy 
n'en  est  que  plus  coupable,  car  c'est  lui-«iéme>qui  a  dé- 
truit peu  à  peu  tous  ses  moyens  de  résisunce. 

<  Je  ne  crains  pas  d'affirmer  ^  dit  M.  Regiianh;  qui> 
tous  les  orionnels,  ou  presque  tous,  sdilt,  au  moment 
du  "crime ',  dans  un  ëtat  d  égarement  -où  d*aiiénatioh 
mentale^ passagère  ;  cependant,  comitie  elle  n'e^t  que  la 
suite  de  leurs  passions ,  je  n'hësiterais  pas  à  les  con- 
damner. »  Je  suis  entièrement  de  son  aris;  je- né  petise 
pas  que  Tintërèt  S(Ai  le  seul  motif  qui  pnisse  porter 
au  crime;  toutes  les  passions  peuvent  y  conduire,  et 
elles  ne  rendent  pas  plus  excusable  que  Tartiotir  de  l'ar- 
gent celui  qui  devient  criminel.  Uhbmme,s'il  en  existe, 
qui  avec  réflexion  tue  pour  le  plaisir  de  tuer,  pour 
a^mr  une  jouissance  directe ^  comme  voua  le  dites,  est 
au  moins  aussi  coupable  que  celui  qdi  assassine  pout 
voler.    . 

Mais  ce  ne  sont  pas  de  tels  hommes  que  nous  voulons 
soustraire  au  châtiment;  ce  sont  les  êtres  dégradés  par 
la  nature ,  qu*une  sorte  dTirisiinct  pousse  au  meurtre  ou 
à  d*autres  actions  crimiiDelles;  ce  sont  les  êtres  plus  mal- 
heureux  encore  qui  tueftt  non  seulement  sans  en  espé- 
rer aucune  jouissance  til  à%icun  avantage ,  mais  qui  tuent 
marlgré  eux ,  et  en  sentant  toiite  l'horreur  du  crinie  qu'ils 
commettent;  et  cette  distinction  n*est  pas  imaginaire; 
les  faits  prouvent  que  ces  trois  états  différents  peuvent 
exister.  L'homnie  né  peut-être  avec  deë  passions  vio- 
lentes, mais  que  Féducation  et  un  sage  emploi  de  ses 
facultés  auraient  pu  maîtriser^  c'est  le  curé  Maingrat, 
dont  M.  Regnault  cité  Texeniple  :  il  comfmëîiice  par  être 
faible,  et  finit  par  êlré  criminel  ;  au  tiéU  d'éloigner  tous 
les  objets  et  toutéii  le^  idées  qui  peuvent  accrôfître  la  pas- 
sion qui  le  domine,  il  alimente  lé  fêii  qu'il  serait  encore 
possible  d'étèSndré,  il  laisse  l'incendie  se  développer  et 
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»*éltiidreyet  bie«f6tilfo'en  «ftphis  matttre^  An-ioioii^nt 
où  on  tel  homme  Commet  un  tsrimej  H-  Oit  ftov»jda.lui, 
o*estun  vdritsbfeifobj.maâsilj  n'eo'  èsfpa^moinsjcoqpftf 
ble;  car,  sliLawft  alors  perdutiaiîliffe^esèkaii|e>Bavo«^ 
lontë ,  c*je9t  par  sm  £Mrte  y  et  îi  étaitr  libne  ^de  obmfl||9?er  sa 
liberté.  U  est  cbns  le  casi^'ifai'kMnme  i«r»,'<}isî:»aflak 
pins  ee^ulfaity  mais  cpit  somt  UeivqiiJenbeipioDgttmt 
dans  rûrresse  il^ITénaitsa  raisonA*       .     i-  >  wrr.  r-  - 

GalLet  Pinel  ont  cité  tin  assez  grand  nombre  d'exem«> 
pies  â'hommes'qoi,  dèsdeurenfaBcey  sonipoiisséapar 
on  insiiaet  animal  ft  commettre  des  actes-oriminels.  Aeo*- 
leusèaMOt  oêX  état  estpre^qw  (oujouasii'liccompagné 
d'idiotisme  ou  de  délire.    .-«lo   /r  h      :,  m.j  ^j^q  .,i. 

'Enfin  I  le  maibenreux  iqiiî:*Aaijt  organbé  à  pea^rès 
Qomiâé  lea  acnnes  homdiesyel'^Bi'èsiitoa^  à  coupppussé 
àcertaâoes  actiqns  par  un  changement  Aiorhîde^qii'tl  n!a 
pu  prévtiîr^  et  jwwyicibil  i>*a  oonfcribué  en  rien  ^  o'esi  Pa* 
pavoine^^o'fti IL  Comier,! c'est  cette.  femme:de.Clainac, 
dont  M.'  RegDaaAt-foppoijterlliisvonnei^  n'eât  poiirt.une 
passion  portée  à  Texcès^qm  les  apoqsséaà.commQttire 
des'actes^crhdhieb^  pe n'est  pkapaun chercher  desémo- 
tipns  nootelles;  on  ne  pent/paa  Jesiidompara  ^â.md 
homme -àsé  par  la  débauche  y. daat  iamagiBStîoB^.pljas 
active  que  •-  tes  usm  y  cherche  .-des  jpuiasances  :  nouvelles 
qui-)  parlenr  atrocité  même^réreillent  ses  désirs  éteints.  ^ 
Uaeonservent ridée  deleursidevçirBïel  de  le ai*a  rapports 
sociaux  ;'iis  satent  qu'ils'les  ^io^ent  et  qu'ils  s*exposent 
à*  la  rîgaeuv  des'lois;  mais  il  leur  est  impossible  d'agir 
aUfreuient}  quelquefaiSyCOimneohex  la  £emme de  CIai> 
rac,  l'impuMon  instinctive  qui  les  maîtrise  leur  permet 
encore  de  combattre  et  de  vaincre  \  mais  d  autres  fois  ils 
sont  vaincus  a^^t  de  povfoic  résister. 

Cest  ainsi' que,  pendant  le  sommeil ,  lactioii? de cer^ 
tains  organes.d'étant  p)us«antrekbalanoée  par  celle  des 
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organief>eadonm8,  les  désinxjue  lenrt-besoiin  fionC  naître 
sont  siussilAt  satisfaits  que  ressentis.  Ainsi ,  quand  la  £um 
est  portëei  TexoèB^  rien  ne  peutenipécher  celai  qui  la  res- 
sent  de  prendre  des  aliments  ;  et  l'homnie  affamé  pourrait 
être  Fega«dë  eomme  un  monomane  sans  délire»  Suppo- 
sons que  ce  soit  ùa  crime  de  prendre  pins  d*ane  certaine 
quantité  d'aiiments,  on  pourrait  contester  la  culpabilité 
des  hommes  qui ,  comme  le  f^meuxTarare  et  plusieurs 
autres^  sont  forcés,  par  leur  constitution^' de  manger 
beaucoup  plus  que  les  antres  hommes.  On  derrait  exa* 
miner  aussi.  :si ,  chez  ceux  qui  souffrent  à  un  certain 
degré  de  la  faim ,  Téut  de  l'estomac  leur  laisse  la  liberté 
de  ne  pas  prendre  d'aliments. 

>  L'état  du  œnreau ,  chez  les  monomanes^  peut  être 
comparé  à  celui  de  l'estomac  chez  les  afiEunés.  il  n'est 
pas  nécessaire  d'admettre, ;hyec  Gall ,  que  chaque  pen- 
chant a  un  siège  spécial  dans  le  cerrean;  il  suffit  de  re- 
connaître que  les  actes  de  l'intelligence  dépendent  des 
fonctions  des  organes ,  et  en  particulier  du  cerreau ,  et 
que  ces  oignes  peuvent  être  malades* 

Les  borivés  de  cet  article  ne  me  permettent  pas  d'exa- 
miner tous  les^&its,  et 'de  peser  les  raisonnements  qui 
prouvent  l'existence  de  la  monomanie  sans  délire  ;  mais 
ce  que  j'ai  dit  suffit  pour  feire  voir  comment  il  peut  exis- 
ter un'  état  dans  lequel  la  liberté  morale  est  détruite, 
dans  lequel  la  volonté,  résultat  de  la  réflexion,  n'existe 
plus,  et  est  remplacée  par  une  volonté  instinctive  ana- 
logue à  celle  des  animaux.  Les  observations  recueillies 
et  discutées  par  des  médecins  plus  compétents  que  moi 
dans  cette  matière  prouvent  que  cet  état  existe  en  effet 
chez  l'homme'. 

«  Ce  qui  a  peut-être  le  pltis  compliqué  la  question, 
dit  M.  Regnault ,  c'est  la  fousse  application  de  ce  terme 
monomanie  j  par  lequel  les  médecins  désignent  une  va-        , 
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riétë  de  la  folie.  »  II  voudrait  qo'on  l'appliquât  à  ta  folie^ 
concentrée  sur  une  seule  idée,  mais  une  idée  délirante: 
«  Ainsi  )  un  homme  s'imagine  qu'Atlas  pourrait  bien  se 
€ati^er  de  supporter  le.  monde  sur  ses  épaules,  et  il 
tremble  de  le  Toîr  se  débarrasser  de  ce  fardeau  pour  le 
lui  imposer;  avec  des  idées  saines  sur  tout  autre  objet, 
il  vit  dans  des  transes  continuelles.  Un  autre  se  croit 
entièrement  composé  de  glace,  et  n'ose  s'expc^ser  à  la 
diaVeuT,  de  pear  de  se  fondre ,  raisonnant  d^ailletirs  par- 
faitement bien  :  voilà  de  véritables  monomanes.  »  Oui, 
c'est  là  une  espèce  de  monomanie  accompagnée  de  dé- 
/ire,  et  c*est  justement  pourquoi  on  a  donné  à  l'autre 
espèce  le  nom  de  monomanie  sans  délire,  pour  la  dis- 
tinguer de  celle-ci. 

L'auteur  fait  une  autre  objection,  qui  paraît  d'abord 
plus  fondée  :  «  La  même  confusion,  dit^l,  que  nous  offre 
la  science  dans  cette  variété  de*  la  folie  qu'on  nomme 
monomanie^  se  retrouve  dans  cette  variété  de  la  mond- 
manîe  appelée  monomanie  homicide.  Toutes  les  fois  qu'un 
fou  commet  un  meurtre,  sa  folie  n'est  pas  pour' cela  né- 
cessairement une  propension  au  meurtre.  Un  homme 
croit  que  Dieu  lui  est  apparu  pour  lui  commander  la 
mort  d'un  de  ses  parents,  ce  n'est  pas  le  désir 'de-  tuer 
c(uî  Ventraine,  mais  une  idée  délirante  sur  des  devmrs 
religieux.  *  Oui ,  quand  la  monomanie  est  accompa^éè 
de  délire,  l'acte  criminel  que  commet  le  malade  n'est 
pas  toujours  Je  résultat  d'une  impulsion  direete  àcetie 
action^  mais,  dans  la  monomanie  sans  délifi),  e'esf  l'iittir 
pulsion  vers  certains  actes  en  particulier,  et  à  I^exclusidA 
d0toiislesâfitrea,qui  constitue  la  maladie,  et  c'estTa<!^ 
Ini-mânéiqnî  établit  la  variété  de  moMÉfttoië.^  '    ^7^* 

D'ailkar8,.qfnei'oil  donne  à  la  maladie  t^  tt<3^<i«i'UA 
auiie^^fieu  Anporie ,  si  l'on  reconnaît  qu'elle  lékiflflêi?  «me 
qoesUou  plae^ioifortante  est  celle  de  savoir  sille^'JligQS 
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n9  do^TWt.Avoir  aacun  égard  à  l'existence  de Ja  mono- 
nunifliâans  délire.  loi  cesse  la  compétence  spéciale  des 
nédecins;  ils  n'ont  aucun  pouroir  pour  .changer  là  loi 
ou -poufi l'appliquer;  toat  ce  qu'ils  peuvent  faire,  c'est 
de  -dire  et;de  répéter  aux  législateurs  et  aux  magistrats 
qu'iil  peut  exister  chea.  l'homme  un  état  dans  lequel  il 
agit  iayolontairemQnty  quoiqu'il  conserve  la  conscience 
de .^ei^.actes ^  et  qu'il  apprécie  très  bien  ses  rapports; 
c'est  da  dir/^  qve.cet  état,  quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui 
doivine  9  dqit  être  assimilé  à  la  folie.  Mais  si  les  juges , 
d'aprè3  l-avis  de  M,  Regnault,  pensent  que,  dans  cette 
matière  I  ils  <doi vent  adopter  l'opinion  d'un  avocat  ou 
d'un  procureur  du  Roi,  plutôt  que  celle  d'un  médecin , 
et  s'ils  refusent  d'excuser  comme  fou  tout  homme  dont 
la  folje  n^  sera  pas  générale  ou  accompagnée  d'un  délire 
coa^iMi^l,  Içs  médecins  n'ont  aucun  moyen  de  s'opposer 
à  leurs  jugements.  Cepeildant,  comme  ils  se  sentent  plus 
instruits  di^ns  cette  matière  que  les  jurisconsnltes  et  les 
magistrats;  comme  ils  ne  sont  pas  moins  intéressés  que 
1(^  au  très  citoyens  à  surveiller  l'application  des  lois  qui 
pyeuyent  eux'-mâmes  les  atteindre;  et  comme  ils  sont 
obligés  ^  ^  ce  titre ,  de  fournir  à  la  société  le  tribut  de 
l^urs  lumières,  ils  ne  cesseront  pas  de  &ire  des  efforts 
pii^r  arracher  k  Téchafaud  des  malheureux  qu'ils  croient 
l^vé^  d^  vairon.   . 

.«L'act»iSeul  de  tuer  conatitue  une  action  criminelle, 
4p|<Jllt*; Regnault;  la  loi  a  été  violée,  il  y  a  crifninalité 
jnpijiVài^  qW<Ui  ait  prouvé  le  contraire;  ce  n'est  pas  à 
la  société' à- qhercher  cette  preuve 5  •c'est  à  l'accusé  à  la 
fiHH^pir  ;daAS.s^i défense.  »  Je  ne. discuterai  pas  ces  prin- 
cipes (le  i^fJMio^  { l«  loi  existe ,  il  ■  ne  s'agit  qoe  d'en 
ISflin9.imei4Liale!a^liQation  : elleditp^sitîvenentque s'il 
.|if»d4fni9fV^iii'il^  n'y  .a  ni  crime,  ni  délit;  et  eOcd^tingne 
î^'lloniqui  a  été  coBimise  iuvoloatairfment;  de  celle  qui 
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la  été  vQlapt^.ûwoiept.  Ce»  depx  «riicles  dé  )a  loi  âODt 
applicables  ^^,  ca#  de  lUQU^mapie  94t)^  déUre;  le  juge 
doit  ab^uijre  le  ..monomaxie,  sioop  oamme  fou ,  du 
moins  comme  ayant  agi  involontairement.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  rechercher  les  ûMeojûons  du  législateur^  et 
de  savoir  s'U  a  voulu  prononcer  une  grâce  plulât  qu'un 
acquittement. 

L'auteur  ajoute  «  qu'on,  a  abuaé ,  dans  cette  qnesticm, 
du  principe  de  droit  qui  yeut  que  le  doute  slnterprète 
en  ^veur  de  l'accusé.  Oui ,  sans  contredit,  lorsqu'il  y  a 
doutq  ê\^  l'action  ou  sur  l'auteur  de  l'action  ;  mais  kuv- 
que  le  douU)  w  porte  que  sur  le  motif  de  l'action,  c'est 
donner  à  ce  principe  une  latitude  dangereuse.  »  Pour- 
quoi donc  le  motif  de  Tactiao  ne  devrait -il  pas  être 
prouvé  par  Taccusateur  aussi-bien  que  l'action  elle* 
même,  puisque  la  loi  absout  ou  condamne  d'après  qe 
motif?  EUe  ne  prononce  pas  de  peine  contre  celui  qui 
a  commis  çejLle  action ,  mais  conire  celui  qui  l'a  com- 
mise dans  certaines  circonstances  ^  ce  sont  ces  circ*on* 
stances  qui  établissent  la  culpabilité  ;  avant  de  requérir 
l'application ,  l'accusateur  doit  donc  prouver,  non  pas 
que  l'accusé  a  commis  telle  action ,  mais  qu'il  est  cou- 
pable de  layçiir  commise. 

Quoi  qu'en  dise  M.  Begnault,.le  fou  qui  vient  d'égor- 
ger est inikocent  4evant  la  loi,  puisqu'rile  dit  :  S'il  7 a 
démence,  il  n'y  a  ni  crime  ni  délit;. et  celut  qui  a 
commis  un.  meurtre  involontairement  n'est  pas  soumis 
à  la  même  peine  que  celui  qui  a  tué  volontairement. 
Pour  ne  pas  condamner  un  inBOoent,  on  pour  ne  pas 
ùàre  une  fausfie.application.de  lailoi^  les  juges  doivent 
donc  s'entourer  de  toutes  les  lumières  que  peuvent  leur 
fournir  les  sciences  humaines.  J)ans  le  cas  où  les  jurés 
ont  à  prooonoer  sur  l'une  de  ces  quest^ns  :  L'acdusé 
était41  en  état  de  démence?  ou  ^  l'acouaé  a-t-il  agi  vokm- 
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tairemeot?  SHbeopMrventqndquegcUmtè^;  MùTOules 
qu'ils  jiroDonoent  hardiment  la  condamnation  ;  je  ne  aais 
si  je/ffife  trompe  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  beaucoup  de 
jurés  soient  de  TOtre  aTÎs. 

«  Dans  les  cas  de  monomanie  homicide,  dit  l'auteur, 
les  médecins  ne  peuvent  fournir  d'autres  preuves  de  la 
folie  que  Je  meurtre  qu'on  accuse.  Comment  peut^on 
justifier  le  meurtrier  par  le  meurtre?  Dédarer  fou  un 
homicide  lorsqu  il  n'y  a  d'autre  preuve  de  la  folie  que 
l'acte  homicide,  c'est  donner  gratuitement  un  encoura- 
gement au  crime  pour  la  plus  grande  gloire  des  privilé- 
giés de  la  science.  »  M.  Regnault  se  trompe;  les  méde- 
cins D*ont  jamais  prétendu  justifier  un  meurtrier  par  le 
meurtre  même.  I/atrocité  d'un  crime  fait  présumer,  il 
est  vrai,  qu'il  a  été  commis  par  un  fou;  car  l'homme, 
quoi  qu'en  dise  l'auteur,  n'a  pas  les  mêmes  penchants 
que  le  tigre;  el  quand  il  prend  plaisir  à  répandre  le 
sang ,  on  doit  croire  qu'il  a  perdu  son  caraclère  d*homme  ; 
mais  cette  présomption  ne  suffit  pas,  et  les  circon- 
stances qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  le  crime ^ 
ont  toujours  été  regardées  par  les  médecins  comme  les 
seules  preuves  concluantes  de  la  folie. 

Puisque  la  loi  distingue  les  actes  commis  volontai- 
rement de  ceux  qui  l'ont  été  sans  volonté,  il  suffirait 
aux  médecins  de  déclarer  que  l'état  de  l'accusé  ne  lui  a 
pas  permis  d'agir  volontairement ,  sans  discuter  si  cet 
étal  doit. être  rattaché  à  un  genre  d'aliénation  mentale. 
Mai&iihiJi'ioat  pas. besoin  de  ce  subterfoge;  ils  peuvent 
juges  nneuoi  que  personne  ce  qui  constitue  un  trouble 
detlrinteiligttnce  ;  et -s-'ils' pensent  qu'un  homme  doit  être 
regardé  com^e  fou ,  c'est  à  eux  de  le  dire. 

Malgré rlavis  de  M.  Regnault,  il  est  probable  que 
Iputeft.les  fois  qu'il  j  aura  quelques  doutes  sur  l'état  de 
démence ,  c'est  aux  médecins  que  la  justice  s'adressera 
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pour  les  éclaircîr.  Ils  prouveront  fiicilement  que  I  état 
qu'ils  ont  nommé  monomanU  sans  dilire  doit  être  re- 
gardé comme  un  genre  de  folie. 

L'auteur  reconnaît  positivement  l'état  de  démence 
toutes  les  fois  qu'il  existe  quelque  symptôme  de  délire. 
Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Esquirol,  le 
malade  dit  qv!il  a  entendu  des  paroles  qui  ne  sont  que 
trop  claires.  On  lui  demande  la:  cause  de  tes  sombres 
pensées  ;  il  répond  :  Cest  quelque  chose  qui  me  pousse 
derrière  les  épaules,  «  Ces  réponses  seules  ne  suffisent-elles 
pas,  dit  M.  Regnault,  pour  prouver  évidemment  l'ab- 
sence de  la  raison ,  le  délire  P  »  Cependant,  quand  cette 
femme  de  Clairac,  dont  M.  Esquirol  rapporte  aussi 
l'histoire,  dit  quelle  ne  pouvait  voir  un  enfant  sans 
être  frappée  de  cette  idée  :  Il  faut  que  tu  le  tues,  tuerie 
donc;  et  qu'elle  entendait  quelque  chpse  qui  lui  disait  : 
Prends^le^  tuerie.  M.  Regnault  ne  voit  \h  aucun  trouble 
de  la  raison. 

L'auteur  et  tous  les  procureurs  du  Roi  ne  font  aucune 
difficulté  de  reconnaître  pour  fous,  et  d  absoudre,  par 
conséquent,  les  gens  dont  laliénation  consiste  dans  une 
seule  idée  délirante;  ceux,  par  exemple,  qui  se  croient 
Dieu,  animal,  fleur,  etc.,  quoique  ces  fous  agissent 
avec  volonté  et  conscience ,  et  qu'ils  raisonnent  bien 
sur  tout  ce  qui  n'a  pas  rapport  à  leur  délire;  et  on  refuse 
de  mettre  au  nombre  des  aliénés  ceux  dont  la  liberté 
morale  est  détruite ,  et  qui  ne  conservent  souvent  la 
conscience  de  leurs  actes  que  pour  en  sentir  l'atrocité. 
SU  fallait  absolument  choisir  parmi  ces  malheureux  une 
victime  destinée  au  bourreau ,  ce  ne  seraient  pas  les  der- 
niers qui  mériteraient  la  préférence. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

«  Que  les  médecins  ont  improprement  donné  le  nuiu 
de  monomanie  à  l'excès  des  passions.  » 

Les  médecins,. au  contraire»  n'ont  cessé  de  répéter 
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que  Tezcès  des  .pasuiioai  ne  cans^tuait  pa»  plus  qi^ 
rivrcsae  un  étal  d'aliénatioii  mentale.  Ils  ont  idi^  ipie 
Texcès  des  passions  pouvant  âtre  prévenu  p^r  la  vo- 
lonté, rhomme  était  responsable  de  leurs, effets  ;  qac  la 
inonomanie,  an  contraire,  étant  uqe  passion  porl^  i 
l'excès,  mais  par  une  disposition  morbide  qui  déiruîi  1$ 
volonté,  celui  qui  l'éprouve  ne  peut  pas  plus  8*y  oppo* 
ser  qu  à  Tinvasion  dun  accès  de  fièvre,  et  qu*iL  n*eat 
pas  coupable  des  actes  qu'elle  lui  fait  commettre. 

«  Qu'il  n'existe  pas  de  monomanie  sans  délire;  loro- 
quil  y  a  copscienee,  il  y  a  liberté;  la  liberté  exclul  la 
folie.  >  ^ 

Je  réponds  :  Les  faits  prouvent  quil  existe  une  mo* 
nomanie  sans  délire;  il  peut  y  avoir  conscience  aans 
liberté  ;  le  défaut  de  liberté  doit  être  assimilé  à  la  folie. 

«  Que  la  monomanie  homicide,  quand  elle  existerait 
dans  la  nature ,  doit  être  pour  le  juge  comme  ai  elfe 
n'existait  pas  ;  car,  ou  cette  folie  doit  être  rangée  parmi 
d'autres  espèce^ d'aliénation  mentale,  ou  le  délire  ne  se 
manifeste  que  par  l'acte  homicide;  et  le  juge  placé  ea 
présence  du  meurtrier,  loin  de  toute  preuve  qui  puisae 
l'excuser ,  se  trouve  dans  la  nécessité  de  condamner.  « 

Je  réponds  :  Que  pour  la  monomanie  avec  délira, 
elle  peut,  à  la  vérité,  être  rapprochée  d'autres  espèces 
de  folie,  et  que  peu  importe  $a  classification ,  poarre 
qu'on  la  reconnaisse  comme  une  espèce  daliénatioe 
mentale.  Quant  à  la  monomanie  sans  délire,  ce  n*eai 
pas  l'acte  seul  qui  lui  donne  le  caractère  de  folie;  ce 
sont  principalement*les  circonstances  qui  ont  précédé^ 
accompagné  et  suivi  cet  acte.  Il  est  bien  rare  que  le  iuffs 
ne  puisse  pas  soumettre  ces  circonstances  à  l'examen 
des  hommes  capables  de  les  apprécier ,  et  il  doit  le  faire, 
afin  de  ne  pas  confondre  l'innocent  avec  le  coupable. 

Nous  venons  d'examiner  la  partie  Ja  plus  imporuaie 
de  l'ouvrage  de  M.  Regnaakjlas  cinq  autres  ohapiirea 
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de  son  livre  traitent  du  suicide,  de  la  douleur  et  des 
mutilations  volontaires ,  de  l'amour,  delà  jalousie,  de 
la  colère. 

L'auteur  cherche  à  prouver  que  le  suicide  seul  ne 
constitue  jamais  une  aliénation  ;  qu'il  peut  être  souvent 
l'effet  d'une  maladie ,  mais  qu'il  n'est  pas  toujours  l'effet 
d'une  maladie.  Je  ne  sais  si  on  a  soutenu  des  propositions 
contraires  à  celles*ci;  quant  à  moi,  je  suis  tout-à-fait 
de  Vavis  de  SL  BegnauU  :  je  ne  pense  cependant  pas 
que  «  le  suicide  soit  simplement  un  acte  de  paresse^  le 
refuge  d'une  âme  faible  qui  recule  devant  les  épreuves 
de  Jâ  vie.  »  Je  le  regarde ,  dans  certains  cas ,  comme  un 
déplorable  triompha  de  la  volonté  sur  l'instinct. 

«  Dans  certaines  folies,  dit  M.  Regnault,  les  malades 
se  plaisent  à  exercer  sur  eux-mêmes  des  mutilations  de 
toute  espèce  :  l'un  se  fait  des  incisions  profondes  dans 
le  corps;  l'autre  s'arrache  un  œil,  etc.  Les  médecins^ 
témoins  de  ces  actes  de  fureur  dans  la  folie,  ont  conclu 
que  toutes  les  fois  quMls  les  observaient,  il  devait  y  avoir 
folie.  *  le  ne  sais  o^  l'auteur  a  vu  qve  les  médecins  at- 
triJbnaîent  toutes  les  mutilations  volontaires  à  la  folie , 
et  je  crois  qu'il  aurait  pu  s'épargner  la  peine  de  com- 
battre une  opinion  qui  n'existe  pas. 

Dans  les  derniers  chapitres,  l'auteur  décrit  les  pas- 
sioDS  qui  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  du  crime,  et 
il  rappelle  quelques  procès  qui  s'y  rapportent,  toujours 
dans  rintenrion  de  prouver  que  l'excès  des  passions  doit 
être  distingué  de  la  folie.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  ce 
sujet-:  j'ajouterai  9^i|lement  que  les  avocats  abusent 
quelquefois,  sans  doute,  du  système  de  défense  qbi  re* 
pose  sur  faliëliiltion  thentale  ;  ttiais  Vabus  de  ce  moyen 
de  défense  ne  doit  pas  en  empêcher  l'iisage  :  tout  ce  que 
cela  prouve,  ç'esi  que.  la  justice  ne  peut  pas  s'en  rap» 
porter  aux  avocats,  et  doit  consulter  les  médecins. 
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Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  an*.  Sciences  qui   s*y 

rattachent. 


Silice  du  31  juin  1839. 

Prùc  décernes  sur  des  sujets  relatas  a  la  Médecine  et 
aux  Sciences  accessoires  a  la  Médecine. 

Extrait  textuel  du  programme  de  V  Académie, 

GRAVO   PB  IX   t>B  8GIBVCBS   VATUBHIXBS. 

Remis  au  concours  pour  l'année  1899. 

L* Académie  avait  proposé  le  snjet  suivant,  pour  le  prix 
de  physique  qu'elle  devait  décerner  dans  la  séance  publique 
de  juin  1829; 

Présenter  Chistoire  générale  et  comparée  de  la  circulation 
du  xang  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés ,  aidant  et 
après  la  naissance  y  et  h  différents  dges. 

\1\\  seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours ,  et  la  Commis- 
sion a  pensé  que  cette  pièce  ne  devait  point  être  couronnée; 
mais  elle  a  proposé  d'accorder  à  l'auteur  de  cet  ouvrage,  en- 
registré n*'  E ,  portant  pour  épigraphe  :  Natura  nonfacit  sal- 
tus  y  LiNN. ,  une  somme  de  deux  mille  frands  ,  a  titre  d*cncou- 
ragement. 

L'Académie  a  adopté  cette  proposition.  1 . 

.  L'auteur  est  M.  Savatier,  docteur  en  médecine  à  Paris. .' 

•  •    • 

'  M.  Savatier  a  mal  entendu  la  question;  il  a  cru  qae  l*Acadé- 
mie  demandait  une  histoire  critique  des  opinions  et  des  expériences 
consignées  par  les  antcïurs  sur  la  circulation  dans  les  quatre  classes 
d'animànx  vertébrés  ;  il  n'a ,  d'après  le  rapport  fait  au  nom  de  la 
Commission  par  M.  Cnvier,  rien  ajouté  à  ces  recherches  histori- 
ques; il  n'a  donc  pas  traité  la  question  «  assez  mal  posée,  à  la  vé- 
rité, à  laquelle  l'Académie  ^Uschsit  celte  idée  de  fiiire  faire  des  re^ 
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Pbix  wornnà  PAB  M.  oc  Mokttov  ,  em'faPHW  de  tetui  qui  mtra  tie^ 
couvert  Us  moyens  de  pendre  un  art  ou  im  métier  moins  insalubre. 

1/A.cadéaiie  a  reçu  six  piécet  pour  le  concours  de  ce  prix, 
dont  trois  ont  le  même  objet ,  savoir,  de  rendre  l'art  dn  tis- 
serand moins  insalubre,  en  donnant  à  r-ouTrifBr  qai  le  pra- 
tique le  mojen  de  trarailler,  non  plus  dans  des  caves  que 
llinmidité  d'une  atmosphère  stagnante,  et  le  dëfa«lt  de  lu-* 
mière ,  rendent  si  malsaines ,  mais  dans  des  lieux  secs  qna 
le  soleil  éclaire ,  et  où  Tair  se  renouvelle ;- 

Le  travail  ie  plus  ancien  snr  cet  objet  est  celai  de  M.  Du- 
bue,  pharmacien  à  Rouen.  Il  fut  pidilté  en  i6?io,  et;  enf  1817, 
l'antenr  l'adressa  à  l'Académie.  La  Commission ,  en  ie  men- 
tionnant honorablement ,  ne  pensa  point  que  la  question  fàt 
assex  éclairée  pour  que  ce  travail  put  être  couronné  ;  elle  pro- 
posa de  différer  jusqu'à  l'année  saîvante,  afin  de  se  procurer 
tons  les  renseignements  nécessaires  sur  la  composition  des 
meilleurs  parements  employés  dans  nos  manufactures.  Le  pa- 
rement de  M.  Dubuc  est  très  simple  et  peu  coûteux  à  prépa- 
rer; il  est  très  blanc,  ce  qui  permet  de  l'employer  pour  tis- 
ser toutes  sortes  de  toiles.  £n  outre ,  ses  avantages  sont  con- 
statés ^ar  des  certificats  d'un  assez  grand  nombre  de  tisse- 
rands ,  par  H.  HouJl(on  de  la  Billardièce ,  qui  a  professé ,  à 
Aonen,  l^  chimie  appliquée  aux  arts;  par  M.  Gréau,  manu* 
facturier  k  Troyes ,  qui  l'a  employé  avec  succès  dans  son  éta- 
blissement; enfin  ,  par  une  circulaire  du  préfet  de  la  Seine - 
Inférieure ,  qui  en  recommande  l'usage  à  ses  administres. 

En  conséquence,  F  Académie,  sur  la  proposition  de  sa  Com- 
mission, a  décerné  à.  M.  Dubuc  un  prix.de  trois  mille  francs  ^ 
pour  avoir  répandu.»  ie  premier,  l'usage  d'un  parement  éco- 
nomique ,  et  qui  contribuie  beaucoup  à  rendre  l'art  du  tisse- 
rand plus  sakibre.  ' 

cherches  anatomiques  sur  le»  organes*  circulatoires  dans  les  quatre 
classes  d'animaax  verlébrés,  et  de  décrire  l'aclioii  de  ces  orgaiies  ] 
c*est  cette  circonslauice  qai  a  déterminé  rAqadéinie  des  Sciences 

à  modifier  l'exposé  de  la  question <> ...  .    A.  N.  6.,  rid, 

'  Le  procédé  de  M.  Dubuc  consiste  en.  l'emploi  d'un  parement 


Ill6  PKIX 

Paix  wornoiâ  fak  M.  db.Movttov,  «• /ôpmct  ile  eemx  qm  auront 

ftifaetionné  Vmrt  de 


,  L'Académie  a  reça  trente -an  ontraget  tnaprintéi  o*  mé- 
moiret  manutoritf  destînéa  à  concourir  à  cet  pris  ^  la  Com- 
miaaion  chari^  de  l'eaamen  du  conconra  â.  déclaré,  i \  q« , 
parmi  les.  outragea  enirojét  cette. année ,  alla  s'en  a  trouvé 
aucun  qui  lui  ait:  paru  auiceptible  d'être  couronné  cette  année 
même; 

a®.  Les  récompense»  qu'elle  propose  à  l'Aeadémie  de  dé* 
cerner  aux  auteurs  dopt  les  noms  suivent  ne -doivent  être  re- 
gardées que  comme  de  simples  encouragements^  soit  posa 
des  résultats  «  soit  pour  des  essais  qui  promettent  des  réauN 
tats  utiles; 

3®.  Conformément  à  ces  vues,  la  Gommisaion  propose  d'ac- 
corder, à  titre  d'encourageaunta ,  une  aonmie  de  l,ôoo  fiunos 
â  chacun  des  auteurs  ci-aprc»  nommés  : 

1^.  A  M.  Piorry,  auteur  d'une  modification  dans  l'emploi 
de  la  percussion  médiate ,  modification  qui  parait  devoir  ren- 
dre ,  du  moins  dans  certains  cas ,  cet  emploi  plus  précis  et 
plus  commode;  * 

où  entre  Thydrochlofate  de  chaux.  Ce  parement  s'ethpare  de  l*h«- 
midité  de Tair;  il  ne  sèche  pas;  de* cette  BBanière  les  fils  cooserrent 
toute  rhomidité  qu'on  leur  a  donnée  :  ils  ne  se  dessèchent  pas  dans 
le  tissage,  ainsi  qu'il  arriverait  si  l'on  tisaait  dans  des  lieux  secs 
avec  le  parement  ordinaire.  A  N.  G. ,  réd* 

'  Nos  lecteurs  connaissent  Pouvrage.de  M.  Piorry,  dont  l'analyse 
a  été  donnée  dans  ce  journal  (t.  civ,  p.  270  ).  Lorsque  les  pra- 
ticiens auront  expérimenté  son  procédé,  on  pourra  en  connaître 
la  valeur;  malheareusement ,  ils  en  sont  éeaHés^^  parce  qu'ils  «t 
trouvent  dans  l'ouvrage  de  l'auteur  que  des  signes  établis  par  in- 
duction, nullement  sur  des  observations  pratiques,  et  même  ces 
signes  sont  si  peu  précis,  et  présentés  d'une  manière  si  vague  qu'il 
est  impossible  d'en  tirer  parti  en  pratiqué:  cependant,  M.  Pîorry 
mérite  l'encoaragement  qu'il  a  reçu  pour  l'idée  de  la  percussion 
médiate  qui  lui  appartient,  mais  ce  n'est  encore  qu'une  idée  heu- 
reuse :  tont  ce  qoi  en  constate  importance  et  tout  ce  qui  résulte 
de  son  application  à  fis  pratiqua  est  à  créer.         A.  N.  G. ,  réd. 
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±^^  a  Mi  Jobert  ^  pcmr  un  procédé  îngétiieiix .  ât  ;réuiiîoii 
itnteédiale  det  plarks'detîiilestint  par  Tapplication  direete  de 
la  niembrane  sérèriiae;  *■ 

B"* .  A  M.  Brachet ,  doetem^médedUr  à  Lyon ,  pour  ane  mé* 
ihbde  rationnelle  de  l'émÈploi  tltérapenliqne  de  ropinih  dans 
lés  phlègpniailes  des  nem^ranètf,  métliode  propre  à  éclairer 
ètir  aeà  avantagea  et  ses  inebmrénieDli; 

4#  A  M.  Lôttis ,  pour  de  nombreuses  obaerratioiis  i^eeneil- 
lies  avec  soin  et  décrites  avec  exactitude  sur  l'inflammation 
uheérative  de  la  membrane  muqueuse  des  infestins ,  ou  ee  que 
fauteur  appelle  affection  typhoïde. 

Trois  autres  ouvrages  ont  plus  partiouliérélneflt  fixé  fat- 
tentîon  de  la  Commission  :  Tun ,  de  M.  Delpecb ,  «or  XOrth€h* 
morphie,  est  conçu M^r  un  plan  trop  vaste,  et  \é%  procédés 
que  l'auteur  propose  sont  pour  la  plupart  trop  neufs  et  trop 
compliqués  pour  que  ^  dans  le  peu  de  tempe  qui  était  aceordé, 
et  sur  une  matière  aussi  délicate  que  l'orfhomorpliiey  la  Com- 
mission ait  pu  s'en  former  une  opinion  arrêtée. 

L'antre,  de  M.  Lallemand,  sur  un  procédé  opératoire  nou- 
veau pour  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales,  déjà  pré- 
senté au  coneoura ,  et  qui  n'était  alors  appuyé  que  sur  un 
seul  fait:  un  autre  a  été  envoyé  depuis  par  l'auteur;  mais  il 
est  parvenu  trop  tard  à  la  Commission. 

£n  conséquence ,  la  Commission  a  proposé  de  renvoyer  Je 
jageroent  de  ces  deux  ouvrages  1t  une  antre  année. 

Le  troisième  ouvrage  qui  a  doublement  fixé  l'attention  de 
la  Commission ,  par  l'importance  des  matières  qui  s'y  trou- 
vent traitées  et  par  le  nom  de  son  auteur  (M.  Broussais),  n'est, 
comme  son  titre  l'indique,  qu'un  commentaire  appuyé,  il 
est  vrai ,  en  partie  sur  le  Traité  des  FJUegrMisies  chromques , 
ouvrage  devenu  si  rapidement  célèbre  par  le  talent  d'ofeser- 

'  Le  procédé  de  M.  Jobert  peot  être  ingénieux ,  mais  il  n'est 
jamais  praticable;  un  chirurgien  habile  a  eu  le  malheur  de  tenter 
de  le  mettre  en  U9age^  et  le  résultat  a  été  fatal;  îl  n'y  a  pas  eu  réu- 
nion, et  il  a  été  prouvé  que  ce  n*était  pas  possible.  Il  serait  d'ail- 
leurs aisé  de  montrer  que  ce  procédé  n'est  pas  nouveau. 

A.  N.  6. ,  r^. 
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vation  qai  y  brille ,  et  par  l'impalston  qu'il  à  imprimée  «  la 
science;  mais,  par  sa  nature,  la  Commission  a  dû  Técarler, 
en  regrettant  que  ce  ne  fût  pas  sur  le  traité  même  àe^phleg"- 
masies  chroniques  qu'elle  eût  à  prononcer. 

Enfin ,  la  Commission  a  proposé  de  renvoyer  à  une  aatve 
année  les  ouvrages  dont  les  titres  suivent ,  et  qui  contiennent 
des  procédés  thérapeutiques  médicaux  ou  chirurgicaux^  «or 
lesquels  Texpérience  ne  lui  paraît  pas  avoir  suffisaïAient 
prononcé;  savoir: 

Mémoire  sur  le  Traiiement  de  la  Caiaracte,  par  M.  Gon- 
dret; 

Traité  des  Rétentions  d'Urine  et  des  maladies  qu'elles  pro^ 
duisent,  par  M.  Ségalas; 

Sur  le  Traitement  de  la  Sciatique  et  de  quelques  Névrttigies 
par  Vhuile  de  térébenthine  ;  par  M.  Martinet  ;  * 

Sur  les  Résultats  comp€tratifs  obtenus  par  les  divers  mode* 
de  Traitements  sans  Mercure  employés  à  Vhâpital  miiiiaire 
d'instruction  du  Val-de^Grâee ,  depuis  le  iS  avril  i8a6  jtut' 
qu'au  3i  juillet  1827  «  contre  les  nuUadies  vénériennes  ,  par 
M.  Desruelles. 

La  Commission  a  terminé  son  rapport  en  proposant  d'al- 
louer une  somme  de  21,000  francs  à  M.  Lassis,  qui  n*a  poiat 
reçu  jusqu'ici  une  récompense  proportionnée  aux  sacrifices 
qu'il  a  faits  pour  éclairer  la  question  de  la  conlagion  on 
de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhus.  ^ 

Ces  différentes  propositions  ont  été  adoptées  par  l'Aca* 
demie. 

'  Il  y  â  bien  long-temps  que  l'expérience  a  prouvé  la  valeur  du 
traitement  des  névralgies  par  la  térébenthine;  ce  traitement  n'an* 
partient  point  à  M.  Martinet,  c'est  Cheyne  qui  y  a  en  recours  le 
premier;  depuis.  Hume,  Durand,  et  surtout  M.  Récamier,  eu  ont 
fait  usage  avec  des  succès  variés.  A.  N.  G,  réd. 

*  Il  est  probable  que  M.  Lassis  a  fait  beaucoup  de  sacriGces 
pour  éclairer  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
de  la  fièvre  jaune.  Il  est  malheureux ,  et  c*e8t  une  perte  pour  la 
science,  qu'il  ne  public  pas  ses  documents  pour  en  faire  profiter 
tous  les  médecins,  et  même  les  gouvernements,  qui  s'intéressent 
tous  avec  raison  à  cette  question.  A.  N.  G.,  réd. 
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1^.  L'Académie  royale  des  Sciences  décerne  ce  prix  à  l'on- 
\rage  de  M.  Régulus  Lippi,  publié  à  Florence  en  1825,  sons 
le  titre  de  JUustrazione  anatomico-comparate  del  systema  Un^ 
fadco  chiUferOy  e  délie  palpèbre,  dans  lequel  l'auteur  a  établi, 
d'une  manière  qui  paraît  satisfaisante ,  la  communication  di- 
recte des  Taisseaux  lymphatiques  des  glandes  conglobées  avec 
les  Talsseaux  capillaires  veineux.  * 

!à**.  'L'Académie  accorde  aussi  une  médaille  d'ôr  de  la  va- 
leur de  5oo  francs  à  M.  le  docteur  Poiseuille ,  auteur  du 
Mémoire  mut  la  force  statique  du  cœur  y  et  sur  l'action  des  ar^ 

'  Nous  avons  fait  connaître,  dans  le  Journal  général,  t.  xcix, 
p.  373, l'ouvrage  de  M.  Lippi,  dans  lequel  il  a  annoncé  qu'il  y  a  des 
comnranications  des  lymphatiques  avec  les  veines  par  abouchement 
des  troncs,  parles  capillaires  dans  les  ganglions,  et  qu'il  existe 
on  «pparaâl  lymphatique  autour  des  reins  qui  concourt  à  la  sécré- 
tion de  l'urine  ;  on  a  dit  qijie  les  commissaires  de  i* Académie  des 
ScieDccs  avaient  vérifié  ces  faits  avant  d'accorder  le  prix  à  l'au- 
teur; celte  assertion  a  même  été  imprimée  dans  certains  journaux. 
Il  est  bien  important  de  prévenir  les  anatomistes  de  l'inexactitude 
de  CCS  asserfioos.  M.  Lippi  a  pratiqué,  en  effet,  des  injections  des 
lym|AiatiM|Bws  «n  présence,  de  la  Commission;  mais  il  n'a  établi, 
d'une  manière  positive ,  que  la  communication  dont  parle  le  pro* 
gramme  des  prix,  c'est«à-dire  la  communication  des  capillairea 
lymphatiques  avec  les  capillaires  veineux  dans  les  ganglions.  U 
parStt  que  Cette  communication  a  paru  mieux  constatée  à  MM.  les 
commissaires  ^'elle  ne  Tavait.  encore  été';  cependant,  il  ne 'faut 
pas  coBSftdéKcr  ce  fiiit  comme  nouveau  dans  la  science.  Noos. avons 
élabll  positivfBMDt,  dans  l'analyse  que  nous  avons  donnée  d»  l'oa- 
wragp  de  M,  Lippi,  p.  9^5,  que  ces  communications,  étaient  con- 
nues avant  lui;  et  s'il  éuit  permis  d'ajouter,  aux  faits  publiés  par 
d*antres,  une  expérience  qui  nous  appartient,  nons  parlerions  des 
résultats  ^une  injection  mercnrielle  pratï^ée  par  nons  dans  la 
veine-porte  d'an  tnftint,  lesquels  sont  côàisii^'és  daiis  notre  Histoire 
des  I/^lammmtiomâ,  t^^x,  p.  708,  ^i,  Hg/Ô.  Cette  injection 
a  eênduH.  à  oonsta^i  positmmeat  «la  commnniealiao  das 
lymphatiques  avec  les  veines  dans  les  ganglions  lymphatique», 
on  peut  le  voiif  dai^s ficméfft^e  ouvrage,, t.  " ,  p.  «4»  i-  99^- 

.  A;N.'G.,nfc/. 
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tèitêf  p#tir  Rtoir.  emiiioyé  «a  inAlmnent  ingéoieux  tt  gradoë, 
propre  à  introduire  dans  la  mesure  du  phénomène  de  la  cir- 
culation une  précision  plus  rigoureuse  que  par  les  procédés 
mis  en  usage  par  Borelli ,  Keil ,  H&les  et  Passayant. 

3^.  L'Académie ,  en  outre ,  a  jugé  dignes  d'être  mentionnés 
honorablement  les  ouvrages  ci-api'ès  : 

Hecherches  ajuntomiques  sur  les  Carabiques  et  ^ur  plusieurs 
outres  insectes  coléoptères  f  par  M*  Léon  Dnfour»  médecin  à 
Sainb-Sever,  diépartement,des  Landes. 

Reckerehçs  sur  le  Crâne  et  sur  ie  Cerveau  €ies  amàiaâx  ver^ 
léàfiés.^  suifies  4* observati^M  sur  leurs  mœurs  et  sur  la /orme 
de  leur  crâne  ^  par  M.  le  docteur  Vimon t. 

•  Jj^f  moire  sur  les  Enveloppes  du  Fœtus  ^  par  M.  1^  docteur 
Vçlpcau  9  professeur  aggr^é  de  la  ï'acuUé  de  IMCédecine  de 

PâMS. 

-  "ifnatômie  tiàmptn^e  du  Système  rieMùêhi  èhék  th&mmê  et 
Uêiptiaêipaux  animaux  y  {>ài^'  M.  ie  dociréuir  EmMahUfel  kous- 
séa'u'^  au  Jardin  du  Roi. 

, ,  fiechérckes  ea^çrin^r^les  sujr^  les  Eff^ti^ ,  //i?, ,  fftb^inenae 
A^j^fuplè^e  d'AHnyeintê  soUdus  0t  Uquides\;  sût  la  composition  et 
.èàiquantité  du  Bung ^ dO'ia-ljrniphe ,  par  Ml  h» docteur  Ool- 
-Ufifd' fttf  Mttrtigni.'    ■■•         -i....... 

Enfin,  f Académie  à  ^stinrâ^  d^ùne  manière  particulièi^ 
]^n;.a^▼;^^ge  iftanusprij,  flç  fei^  J.eg»yois^.,ff«r./?^Âef£<î^..cûp- 
cçfisifintt^st de  l'iistoinfipl{x^lologiqueïdu/siatûê*\ ..;...  ;.,i .- . 

r  MiMaîsv'consîdéraAfcilikeioe  travail  :€8t resté  impaiMc  par^ 
|H»^€^>t)Ti6mi»)arée  'AeMhmfttfUti  qui  stths-^fotirè  ràYidt  éfiit^i 
Jttgé*  Wr^¥h^(f  ;  tJtHWJtflë Tarant  ièoùiVUdHçé'tfVahf  ^es  Êiepè^ 

^f^fictT^sïtrte  Prîhôipi*  detayie,  c'est' cependant  ce  cternier 

iiQTOCï;»Pft?'>SWAftÇ'ffl«ft  ^>  ««»pf)Wncfiiir4wi.pPUViWf  ^^^"^ 
hesoînid'élre  répét^^ç.et.desiréttiUutU  doi^«t)R  «e.i^t^fa- 
vàntîr  VioiuMlitvde  v<riAioadémi«>i|  jvgé^totnrenUblé'Vte  ^dvsce- 

iiî*îdfe-wtit'Jugetti«wt.:  -•'  *»«"-'^  -•"'•'  '"»'  ■•*■■'  '■>-■?■' ' 

'  NÎanmoin^;  ipûMb'm'ë^MétCm  i{>ht  f r^s 'ihgénieùsés , 
et  que  leurs  résultats  promettent  des  applications  utiles  à  la 
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plijsiologîe ,  a  la  pathologie  et' A  la  raëdecine  légale^  TAca- 
déniie  a  décidé  qu'elle  ferait  les  frais  de  l'impression  de  ce 
traTail ,  dans  l'intérêt  de  la  science ,  d'nne  part ,  et  pour  ren- 
dre hommage ,  de  l'autre ,  à  la  mémoire  de  son  auteur. 

PRIX  DB  sTkTUTiQvn  ^  fondé  par  M.  de  Moirrroir. 

lie  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Fblret ,  auteur  de 
l'ouvrage  intitulé  Recherches  statistiques  dans  le  départe^ 
ment  fie  la  Seine,  depuis  1801  jusqu'au  i*'  janvier  i8a8,  sur 
le.  r^om^rû  des  aliénée ,  et  depuis  1 6 1 3  /'esqu  'à  ia^  ntéfim  ^Mqucy 
sur  les  causes  physiques  et  morales  des  maladies  mentales  ^ 
suivies  de  la  statistique  des  suicides  et  .des  morts  subites  dans 
le  département  ile  la  Seine  depuis  l'y ^i  Jusqu'en  1824  indusi» 
vemen(,  ,^.„.  -l    s 

Une  mejQ^on  honorable  est  accordée  au  Mémoire  de  M.  Vil- 
lot  aln.é^sur  Isumesure  deia.^urée  des  générations  humaines. 

Prix prSphsii par  PÂeaditnte'dès  ScîèAcès poiCr  les  dnhies 
1880  «#  i83i  sur  des  sujets  rehtifs  a  la  Midébineet 
lùUt  Sdemei  aeeessoires  h  ht  i^édèeine, 

Mei^raU  textueidu  programme  de  VJ^eadémie. 
GaAiMf  Ptotx  TffUÊ  Sotxicsi  lràYuaÉu.«»,  pour  i99o. 

L*Académie  rappelle  qu'elle  a  proposé  comme  stqet  du  prix 
des  sciences  naturelles ,  qui  sera  distribué  dans  la  séance  pu-r 
blique  du  premier  lundi  de  j,ui.n  i83o.: 

«  Une  description  accompagnée  de  figures  suffisamnml 
f  .i}é(fûi^es.do  i'ongûie  et^de  }a  diâtrib«liM>a  des  mtriê  dans 
%lej^  ppisa^of-.  Ou  aurik  soin  4^  «omcprendra  »  dam  ce  tra^ 
c^urfÂJf  AAr.noÛMk  un  poisson. chondroptér^giea y  et,  s'il  eal 
^.poMibH»  AfH)  lan^^oi^iSua  ^â^nthopiétjfpen  thoraci^pw 

«..et  w^WbMmpt^gî^  4>dQminal.<f»' 

-'fflMn  ftlffiDpéèbera que  citatV^^ttlMi'hiirofM  tâfiicilitéiwriiMil^ 
lifiMMiiea  espèces  siir'iM%«eMs^pbHeto«t  léurè  cAMrvtt^ 
tloil9|  tMitS' te  que)'0ndésil«>«ftK6àt>  i^Hî  qnt  fénbflàite 
des  espèces  ne  nuise  pas  au  détaîr^t-i  IVtBcrlfUfle'd\e  Knirs 


l33  PRIX    DKCËRlfES 

descriptioQ«)  et  Un  travail  qui  se  bornerait  à  trois  espèces  « 
mais  qui  en  expulserait  plus  complètement  les  nerfs,  serait 
préféré  à  celui  qoi ,  embrassant  des  espèces  plus  nombreuses, 
les  décrirait  plus  superficieUement. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
trois  mille  francs.  Les  Méiboires  devront  être  remis  Au  secré- 
tariat de  rinstitut  avant  le  y  janvier  i83o. 

Gbavd  Pkîx  DB8  SçxBvcBs  sàtitbiluu,  pont  i83i. 

L'Académie  remet,  pour  la  troisième  fois ,  Vu  ooneours  le 
sujet  suivant  : 

iK  Faire  connaître,  par  des  rechercbes  anatomiqnes,  et  à  Taide 
«  de  figure^  exactes,  l'btrire  dahir  lequel  s'opère  le  développe- 
«  ment  des  vaisseaux ,  ainsi  que  les  principaux  changements 
«  qu'éprouvent  en  général  les  organes  destinés  à  la  elfculation 
tf  du  sang  cbez  les  animaux  vektébrés ,  avant  et  après  leur 
«  naissance  ,  et  dans  les  diverses  époques  de  leur  vie..  »  . 

Pour.  iil4iqu^r..  l'importance  que  l'Académè  doit  mettre  à 
la  solution  de  cett^e  question  ^  il^  suffira  de  rax>peler  }es  faits 
suivants  : 

On  a  suivi  le  développement 'd)ès  vaisseaux  veineux  et  ar« 
térieis  da^  les  œufs. des  oiseaux  fécondés  et  soumis  à  l'incu- 
bation :  on  a  décrit  l'ordre  successif  dans  lequel  ces  canaux 
ie  manifestent ,  les  révolutions  que  les  uns  subissent  en  s'o- 
bîiléi^ânt;  lés  autres,  en  se  produisant  en  même  temps  que 
les  organes  destinés  à  là  respiration  et  aux  diverses  sécré- 
tions. 5. 

'  On  a:  reconnu  anMt  que ,  chez  les  emlUTrms  des  mammi- 
fères,  l'arrangement  des  parties  destinées  4  la  circnlartion  est 
modifié  par  des  dispositions  transitoires  qui  s'effacent  prés^ 
que  complétemetit  dans  l'Age  adulte;  que,- dans  cette  classe 
d'animaux ,  le  foie ,  les  poumons,  et  d'autres  organes  encore  , 
se  développant  plus  ou  moins  tardivement,  et  variant  suivant 
les  âges ,  et  même  d'après  la  manière  :  de  vivre  de  queiquet 
espèces  ;  chacune  de  ces  circonstances  avait  nécessité  un  tout 
autre  mode  de  circulation.  . 
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Ces  modifications  ont  été  surtout  reconnues  et  appréciées 
dans  ces  derniers  temps  chez  quelques  reptiles ,  comne  les 
batraciens,  dont  Texistence  et  l'organisation  avec  telle  ou 
telle  forme  pouvaient  se  prolonger  ou  s'abréger^  sons  l'in- 
flnence  de  certaines  conditions  qui  entraînent  la  permanence 
on  l'oblitération  des  organes  destinés  à  leurs  modes  successifs 
de  respiration  et  de  circulation. 

On  a  même  annoncé  tout  récemment  avoir  retrouvé  des 
traces  de  changements  analogues  dans  les  embryons  des  ani- 
maux k  sang  chaud. 

Enfin  y  on  a  peu  de  notions  sur  les  faits  que  pourra  offrir 
à  Ja  science  l'organisation  des  poissons  étudiée  sous  les  rap- 
ports que  demande  le  programme. 

£a  appliquant  donc  à  une  on  à  plusieurs  espèces  de  cha- 
crnie  des  classes  établies  parmi  les  animaux  vertébrés  les  re- 
cherches que  TAcadémie  sollicite,  les. concurrents  fourniront 
de»  ÙLkê  précieux  pour  la  science  de  l'organisation. 

Le  prix  accordé  à  l'avtenr  du  meilleur  Mémoire  sur  ce  su- 
jet sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  quatre  mille  fnmcêj 
qui  aéra  décernée  dans  la  séance  publique  du  mois  de  juin 
de  Vannée  1 83 1. 

lies  Mémoires  y  écrits  en  français  ou  en  latin ,  devront  être 
ram  aa  sserélariat  de  rinstitnt  avant  le  i^  janvier  i83a. 

Paix  rosDs  parfiu  M.  Aubumbebt,  pour  i83i. 

TeuM.  ADmmbert  ayant  léguéune  vente  annuelle  pour  être 
employée  an  progrès  des  sciences  et  àe%  arts,  le  Roi  a  auto-' 
rîsë  rAcadémie  des  Sciences  et  celle  des  Beaux-Arts  à  décer- 
ner ce  prix  alternativement  chaque  année. 

L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 

«  Exposer  d'une  manière  complète ,  et  avec  des  figures ,  le$ 
«  changements  qu'éprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des 
«  grenouilles  et  des  salamandres  dans  les  différentes  époques 
«  de  leur  Tie.  » 

• 

Aucun  Mémoire  n'ayant  été  couronné ,  l'Académie  soumet 
de  nouveau  la  même  question  aux  recherches  des  anatomistes; 
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«Ue  a  cru  dev^oir  prolonger  le  temps  accordé  aux  ooncarrents 
et  rëonir  en  ma  levl  prix  lei  arrérages  du  legs  de  M.  AJhmn- 
bert.  On  expose  ici  quelques  uns  des  motifs  qui  peuvent  ex- 
citer le  zèle  et  le  talent  de  l'observation  dans  ces  sortes  de 
recherches. 

Tous  les  animaux  qui  ont  des  vertèbres  éprouvent  »  pendant 
la  durée  de  leur  existence ,  des  changements  notables  dans 
leur  conGguration  et  dans  la  plupart  de  leurs  organes  desti-' 
nés  aux  sensations ,  aux  mouvements ,  à  la  nutrition ,  à  la  cir- 
culation ,  à  la  respiration  ;  mais  ces  transformations  ont  lieu 
le  plus  souvent  lorsqu'ils  sont  encore  renfermés  dans  l'ceuf , 
et  alors  leur  état  de  mollesse  et  la  difficulté  de  les  observer 
apportent  de  grands  obstacles  aux  recherches. 

Parmi  ces  animaux  à  vertèbres ,  uu  ordre  entier  de  la  classe 
des  reptiles  9  celui  qui  comprend  les  grenouilles  et  les  sala- 
mandres ,  présente  un  mode  de  développements  analogues , 
mais  beaucoup  plus  curieux  et  plus  £Bicile  à  suivre  y  parce 
qu'il  s'opère  asses  lentement ,  et  sous  nos  yeux«  C'est  4ane  sorte 
de  métamorphose  plus  ou  moins  analogue,  à  calle  qu'éprou- 
vent les  insecteà.  L'animal ,  qui  sort  de  la  ooqna  molle  dépo- 
sée dans  l'eau  où  son  germe  a  été  fécondé  après  la  ponte,  se 
trouve  dans  le  cas  de  tous. les  poissons.  Forcé. de  vivre  dans 
un  milieu  liquide ,  il  f  raspioe  par  des  branchief  ;  U  s'y  .meut 
a  l'aide  d'une  longue  échine ,  comprimée  en  une  seule  na- 
geoire verticale  que  meuvent  des  muscles  latéraux,  et  tout 
S09  squelette  çst  approprié  à  ce  gen^e  de  vie.  Les  9rgane#  0es 
sens  sont  situés ,  disposés  autr^fn^^t  qu'iU  ne  le  seront  pf^  la 
sui(e  ;  car  la  bouche  9  Ips  nscère^  auront  une  autre  position, 
d'autres  formes ,  des  dimeusions  tout-à-f ftit  différentes.  A.  une 
époque  déterminée  du  développement,  l'animal  chaogq  suc- 
cessivement de  formes^  d'habitudes,  de  genre  de  vicî  d*a- 
qûatiquc  qu'il  était ,  il  devient  aérien  ,  car  ses  appareils  res> 
piratoires ,  qui  font  partie  du  squelette ,  sont  tout-à7fait  mo> 
difiés  dans  leurs  pièces  mécaniques ,  et  dans  les  faisceaux  de 
fibres  musculaires  destinés  à  les  mouvoir.  L'animal  perd  sou- 
vent sa  queue  de  poisson ,  ainsi  quelles  musclés  qui  la  fai- 
^jlîent  Bg?r  comme  une  rame.  Il  prend  des  membres  articu- 


lés  9  composée  dejMjbcfA  os^uses  que  Ton  voit  ^  former,  $e 
régënrrer  m^me  Prolontë ,  ainsi  que  les  autres  .qrf  ânes  des- 
tinés k  produire  un  mode  de  Ipçqmolion  tout^à-fait  di£fc~ 
vent. 

L'aoimal 9  sans  cesser  d*étre  lui,  a  tout-à^fait  changé  de 
forme ,  d'ox^nisatiou  «  de  facultés ,  de  mœurs.  Il  offre  douCf 
par  une  réunion  de  circonstances  Ic^  plus  heureuses ,  y\ue 
sorte  d'expérience  toute  faite,  pour  nous  apprendre  coosfficjut 
un  poisson  forcé  de  vivre  dans  l'eau ,  d*y  respirer  et  de  s*y 
mouvoir,  pourra  devenir  un  quadrupède  aérien ,  dont  les 
sens ,  les  habitudes,  la  manière  de  vivre  ,  et  surtout  (et  c'est 
le  anû  poût  sar  lequel  l'Académie  demaiiderft  dea  diitails  ) 
comment  le  mécanisme  des  moivrememlt  •  pu  chingear  d'une 
maniéve  ai  notable;  ear^  soins  oetnppc»rt,  un  même  éntmal 
noms  el&e  deux  organisations  diverses  et  suoeessives  pendant 
lesquelles  cm  pevt  observer  une  désorganisatim  partielle  et 
«ne  SMvoiganfsafion, 

Diaprés  ces  eonsidéra^ons ,  Tileadémie  propose  an  con^ 
cours  on  prix  de  tôoo  fîr.,  lequel  sera  décerné,  dans  la  séance 
pnblicpie  dn  ams  de  jnin  tft3i,-  an  meiUenr  MéaMÎra  ant  la 
qacslkm  anivanle: 

« Bétemnner,  â  Taide  d'observations,  et  démontrer,  par 
«Jet  préparations  anatonûques  et  des  dessins  exacts,  les 
«  modifications  que  présentent ,  dans  Teur  squelette  et  dans 
«  lenrs  muscles,  les  reptiles  batraciens ,  tels  que  les  grenouilles 
«  et  les  salamandres ,  en  passant  de  l'état  de  larve  à  cehii  d'a- 
«nîmal  parint  »  '' 

Le  prix  consistera  dans  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
quinze  cents/rancs. 

Les  Mémoires  devront  être  remis  fiu  secrétariat  de  rinstitut 
avant  le  i*  avril  i83i. 

Paix  bbPhtsioi^ooib  axpitaiMBvvALa,y(MM£//itfr  M.  us  Mohvyom 

Feu  M.  le  bar^n  de  M^o.ntyon  a  cif<^rt  unç  somme  à  L'Aca- 
démie des  Sciçnççs ,  avec  l'ii^tc^t ion  que  |c  rçyçn^u  fu^  affecta 

à  im  prix  de  phj#iplogie  e^pér^^K^fff,^  .^  d^rJ(fter  ç;|>^Hf 
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«nnée  ;  et  le  Roi  aymnt  antorisë  cette  fonda^A  par  une  ordon- 
nance en  date  du  aa  jaîllet  1818  « 

L'Académie  annonce  qu'elle  adjugera  une  médaille  d'or  de 
la  yaleur  de  huit  cent  quatre-^ingt-quinze  francs  à  l'ouTrage 
imprimé  «  ou  manuscrit ,  qui  lui  paraîtra  aroir  le  plus  con- 
tribué aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  du  i*'  lundi 
de  juin  i83o. 

Paix  DXVSES  uu  XJMS  MosTTOir,  pour  Ut  ptrfûctiomiummat  de  la 

Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

■  I 

Conformément  an  testament  de  feu  M.  le  baron  Auget  de 
MontyoUy  et  aux  ordonnances  royales  du  19  juillet  1  Bai  et 
du  %  juin  i8a49  la  somme  annuelle  résultant  des  legs  dudit 
sieur  baron  de  M ontyon ,  pour  récompenser  les  perfectionne- 
ments de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  «  sera  employée  en 
un  ou  plusieurs  prix  i  décerner,  par  l'Acâdéniie  royale  des 
Sciences ,  k  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  décou- 
Tcrtes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  i  l'ùt  de  guérir* 

La  somme  annuelle  proTenant  du 'legs  bat  par  le  même 
testateur  en  fayeur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de 
rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre  y  sera  également 
employée  en  un  om  plusieurs  prix  à  décerner  par  l'Académie 
aux  ouvrages  on  découvertes  qui  auront  paru  les  plus  utiles 
et  les  plus  propres  à  concourir  au  but  que  s'est  proposé  le 
testateur. 

L'Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les 
prix  dont  il  s'agit  ont  e^ressément  pour  objet  des  décou- 
vertes et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  on 
la  chirurgie ,  ou  qui  diminueraient  autant  que  possible  les 
dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  aux  prix 
qu'autant  qu'elles  contiendraient  une  découverte  parfaite- 
ment déterminée. 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur,  il  devra  indiquer  la 
partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  : 
dans  tous  les  cas ,  la  commission  chargée  de  l'examen  du  con- 
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cours  fera  connaître  que  cVst  à  la  découverte  dont  il  s*agit 
que  le  prix  est  donné. 

Les  sonunes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs 
des  déconyertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être 
indiquées  d'avance  avec  précision,  parce  que  le  nombre  des 
prix  n*est  pas  déterminé  ;  mais  les  libéralités  du  fondateur  et 
les  ordres  du  Roi  ont  donné  à  l'Académie  les  moyens  d'élever 
ces  prix  à  bne  valeur  considérable  ;  en  sorte  que  les  auteurs 
soient  àédoiomagés  des  expériences  ou  recherches  dispen- 
àienses  q[u'i1s  aunient  entreprises,  et  reçoivent  des  récom- 
penses proportîoniiées  aux  services  qu'ils  auraient  rendus!, 
êoit  en  prévenant  ou,  diminuant  beaucoup  l'insalubrité  de 
certaines  professions ,  soit  en, perfectionnant  les  sciences  mé- 
dicales. 

Les  ouvrages  adressés  p^x  les  auteurs  devront  être  envoyés 
Mà'seevétarîat  de  Tlnstiluk  avkhtle  i*'  janvier  iS3o.' 

Le  jugement  de  l'Académie  sera  annoncé  à  là  séance  publt- 
qae  du  premier  lundi  de  juiti  de  l'année  i83o. 

« 

Séance  du  aa  Jain  iSag. 
jilcaK  de  Pécorce  de  sauh. 

M.  Magendie  fait  connaître  à  T Académie  des  Sciences 
gne  JIC:  Leroux^  pharmacien  à  Yitri-le-Fi»nçais,  a  dé- 
ÇQnirert  dans  l'ocorce  duisaule  deux  alcalis  végétaux  qui 
pArmîasent  fort  analogues^  par  toutes  leurs  propriétés,  à  la 
^înÎDie  c^  à  la  cincbonine.  Il  auDOBce  qu  il  a  conmiencé 
à  ,euskjfif  l'iuige  de  ces  alcalis  dans  le  traitement  des 
fièrres  intermittentes;  mais  qu'il  n'a  point  encore  re* 
cmîUi  de  £uts  qui  puissent  être  communiqués» 

MM:  Gay-Lussac  et  Thenard  sont  chargés  d*examiner. 
ées  alcafKs  vitaux. 


lU^ 
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la  quatrième  séance;  elle  a  partagé  le  prix  entre  BOL  De- 
zeimeris  et  Risueno  de  Amador.  ' 

(  L'analyse  des  travaux  de  rAcadémie  royale  de  Médecine 
pendant  le  mois  de  juin  sera  inaérée  dans  le  prochain  çabierO 

'  La  difficulté  extrême  da  SDJeC  dn  ooncoars^et  det  questions  sut 
lesquelles  les  candidats  ont  eu  à  faire  leur  thèsCf  a  été,  sans  doute, 
la  principale  cause  de  la  détermination  de  se  retirer  du  concours, 
prise  par  le  plus  grand  nombre  des  concurrents. 

Le  partage  du  prix  a  donné  lien  à  des  accusations  de  partialité 
injurieuses  pour  les  membres  de  la  Commission.  La  Commission  a 
été  présidée  par  l'hoUorable  M.  Desgenettea,  dont  la  probité  est 
an-dessus  de  toute  atteinte.  Noua  sommes  bien  informé  de  ce  qui 
s'est  passé  dans  la  délibération  de  la  Commission,  et  nons  pou- 
vons affirmer  qu'elle  a  été  également  impartiale;  les  membres 
sont  tons  tombés  d'accord  sur  ce  point  capital  :  savoir,  qne  denx 
candidats  s'éleTaient  au-dessus  de  tous  les  autres.  On  a  également 
reconnu  qne  l'un  des  concurrents  s'était  montré  plus  fort  en  litté- 
rature médicale,  et  l'autre  en  philosophie  médicale  :  c'est  là  oe  qui 
a  conduit  à  partager  le  prix.  On  a  parlé  de  divergence  d*optniois 
entre  les  jurés,  et  même  de  protestations  faites  par  plusieurs 
d'entre  eux  ;  tout  cela  est  faux,  il  n'y  a  eu  anwine  divergence  d!o« 
.pinidn  entre  les  juges. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  séances  de  ce  concours  ont  été  de  l'avia 
des  commissaires  sûr  la  supériorité  incontestable  des  deux  candi- 
dats couronnés;  ceux  même  qui  pensent  que' le  prix  n'eût  p<nnt 
dû- être  partagé  déchirent  tons  qu'il  était  impossible,  d'après  les 
épreuTes  dont  ils  ont  été  tévaoiiys,^^  reconnaître  entre  ces  deux  i 
cunrents  une  supériorité  incontestable.    .  A.  N.  G.,  ré^ 
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DfOTioiariiai  ox  BliDsciax  xt  dx  Csixuxôtx  vxAViq|i»Sy 
en  i5  vol.,  par  MM.  AxnaAL,  Bioix,  BLivbiir,  Bou^x»^ 
CauvxiLHiBx,  CuLuixHXyDByxaotx  (Alphonae),  Dcais , 
,  DupuTTXBXy  FovuxXy  GdibouxTj  Joll't,  Lallxvaxo, 
LonoE ,  MioBXDix^  Ratibx,  Ratbxv.Rochb,  Saxsov. 
T.  II.  (Alim-AnheL)  Prix,  broché,  7  fr.  —  A  Paris ,  chex 
Gabon,  Mbquigxon-Maevis  et  J.  B.  Baillibeb. 

(  Nota*  Le  tome  in,  sous-presse , paraîtra  incesiamment.) 
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Mnoimx  som  b'npLoi  du  Sbditm  acrb  daïis  ia  nAi* 
TUUUR  n  ii*ipiLKPsn;  /Hzr  M.  Gomsii,  !>.  M.  P. 

Ivpnmr  pir  décisioa  Je  la  Société. 

Depuis  h  pablioation  des  raccès  obtenus  par  M.  le 
docfeor  FaoïFerge,  par  Temploi  du  setium  acre  y  dans 
le  JomnuJ  général  de  Médecine  ^  t.  zcvni,  i^dela^*  té^ 
rie  y  p.  1 93 ,  f  ai  en  Toccasion  de  mettre  cette  BuK^ttance 
en  usage  sur  quelques  individus;  ramélioration  sensible 
qui  s*en  est  snÎTie  me  fait  un  devoir  de  joindre  mes 
obseryations  à  celles  de  Thonorable  praticien  que  je 
viens  de  nommer,  afin  de  fixer  Tattention  d^  ob^r- 
vatenrs  judicieux,  et  d'arriver,  s  il  se  peut,  ienqishir 
notre  matière  médicale  d  une  substance  que  notre  sol 
produit  avec  tant  de  proftisîonr».  •  i 

Qbs.  J.  II.  G*^,  issu  d*un  gère  sain  et  robuste,  d'une 
mèire  ^alemenjt  saine,  mais  adonné^  à  Tabus  des  liqueurs 
spiriijneuses,  était  d'une  constitution  très  cbëtive,  et 
disposé,  par. conséquent,  aux  affections  nerveusés.j  II 
fut  mis  .^tt  collège ,  oit  sop  caractère  fut  aigri  par  (les 
pufiitÎQps . .mal  à  prppps  infligées;  il  y  contracta  aussi 
Ybabifijt^  vicîeusfe.^t  malheureusement  trop  répandiie 
deTonanisnie,  ce  gui ,  joint  àTusagedes  liqueurs  fortes 
qn*onlni  fit  prendre  pendant  ^on  enfance.|dnt  nngnien- 
ter  la  dispositioi;^  .que  je  signalais  tout  à  rhciire.  D<9ux 
causes  d'effiroî,  r.injvasiqn  de  notre  territoire  par  les  ar- 
méeftâvangère^,  et  U  vue  c^lun  épileptique  en  convul- 
sions, frappèrent  vivement  Timagination  do  ce  jetitie 

T.  crut.  '^^ 
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homme,  alors  enfant|  et  déterminèrent,  à  mon  ayis,  l'ap* 
parition  de  celte  maladie. 

La  première  cri^  d'ëpjlepsie  survint  v^ra  le  ^tiois  de 
juin  18 1 5,  on  ramena  le  jeune  malade  chez  ses  parents; 
une  seconde  survint  :  un  médecin  lui  appliqua  au  pied  un 
charbon  ardent  qui  n^Juifit  éprouy^^afiçunesctns^tîon. 
Pendant  plusieurs  années  les  attaques,  arrivaient 
tous  les  mois,  quelquefois  plus  souvent;  l'hiver  elles 
étaient  plus  fréquentes;  avec  l'âge,  elles  ont  acquis  suc- 
cessivemDîÉit  de  l'intensité;  les  courbaturea,  qui  suivent 
un  accès,  sont  devenues  plus  longues  et  plus  fortea; 
elles  ont  quelquefois  d^ré  huit  jours.  Il  est  arriva  k 
notre  malade,  pendant  une  crise,  de  quitter  son  lit 
sans  qu'on  put  Ten  empêcher,  et  de  parcourir  plusieurs 
chambres  de  la  maison ,  circonslance  digne  de  remarque 
chez  un  épileptique. 

Dans  r.intervalle  des  accès,  et  à  des  époques  indéter* 
minées ,  4e  malade  a  toujours  ressenti  des  secousses 
semblables  à  celles  qu'on,  reçoit  d'une  machine  élec- 
trique. Ces  avant-coureurs  du  mal  lui  auraient  évité  le 
désagrément  d'une  crise  au-dehors  s'il  avait  eu  la  pru- 
dence de  rester  chez  lui  quand  il  s'en  ressentait. 

!Les  attaques  sont  précédées  de  ces  secousses,  qui, 
lorsqu'elles  se  déciareni,  se  font  ressentir  le  matin  dès 
le  lever  ;  souvent  elles  se  terminent  en  un  quart  d'heure, 
d^autres  fois  elles  durent  tout  le  jour.  Lorsque  ces  mou- 
vements nerveux,  ou  une  crise,  doivent  avoir  Heu,  lett 
rifiyèssoht  extrêmement  pénibles.  Les  crises  sontsuiviés 
d*un  sommeil  profond  et  prolongé;  après  le  réveil^ 
perte  de  la  mémoire  et  lassitude  ootoiplète. 

Les  contrariétés  ,  les  contestations ,  les  spectacles 
quand  la  chaleur  7  est  forte ,  le  vin  ptir,  la  fréquentatiotn 
dès  /èniimes,  l'exposition  au  soleil^  les  baibs  trop  long- 
temps prolongés,  ont  souvent  provoqué  des  crises. 


Notre  malade  a  mis  en  usage  un  grand'  netobre  de 
médicaments  sans  en  avoir  retiré  aucun  avantage  soutenu. 

La  valériane  sembla  éloigner  un  peu  les  <^es,  mais 
elles  ne  tardèrent  pas  à  redevenir  firéquenteSé 

Les  saignées,  les  sangsues,  l'usage  du  vin  d*Alicante, 
les  toniques,  les  antispasmodiques,  les  opiacés,  n*ent  eu 
aucun*  succès. 

Le  nitrate  d'argent  a  occasionné  des  maux  d'estomac, 
satts  que  les  attaques  devinssent  moins  fréquentes-.   ' 

La  glace  appliquée  sur  la  tâte  a  soulagé  moinéiHamé* 
ment  le  malade. 

Los  bains  de  pieds  sinaptsés*  très  chauds  ont  tgi:'effi-« 
caeement  lorsqu'il  en  a  fiiit  Usage  au  momenf  ^dù  IH- 
secousses  étaient  fortes  et  assez  nombreuses  pour  Elire 
craindre  une  attaque;  enfin,  les  bains  froide ofrt  un  peu 
diminué  la  fréquence  des  accès  avant  que  le  malade 
eût  pris  le  sedum  aère. 

Ce  fpt  vers  le  mois  de  n^i.  de. Tannée  jSak^  <|u'il' 
commença  Tusage  de  cette  substance  :  un  mois  et  demi 
après  il  y  eut  une  attaque;  une  rechute  vmA  prompte 
m  étonna;  je  crus  pouvoir  en  attribuer  la  cause  à  Tiner- 
ti^  de  la  substance  mise  en  usage;  en  effet,  elle  était 
recueillie  depuis  plus  de  deux  ans,  et  mélangée  à  parties 
presque  égales  avec  la  poudre  de  valériane. 

Voulant,  observer  l'action  isolée  de  cette  plante  et 
dans  toute  son  activité,  je  la  fis  recueillir  et  mélanger 
avec  parties  égales  de  poudre  de  gomme  arabique,  et 
conseillai  au  malade  de  prendre  d'abord  un  paquel'^ 
puis  deux ,  trois  et  quatre  chaque  jour  du  mélange  imtg 
la  proportion  suivante  : 

Sedum  acre \        ^ 

Gomme  arabique.  •  .  .   |        ^ 
Diviaeat  en  douze  paqweta. 

Je  fis  eostnaner  en  mime  Hiiapë  les  bains  Ar^idk'  Huic 
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mois  se  pauàrent  san*  aucun  acculeni  :<  au.  boui  de  ce 
^mpf,  U  jB^t  une  crj»  provoquée  par  une  knpresàon 
moi-ale;  dauitautcei  oamii  lieu,  depiûs ,  eaaore  provo- 
quées, l'une^ipar  dea  excès  dana.le  régîme  at  par l'hu- 
inidîté  dei  pieds  prolongée  pendant  une  matinée;  la  se- 
cpnde,  parune  confe^taAipa  tuèa  vive,  et  qui  anit  agité 
beaucoup  le  malade.  En  un  mot,  aucune  atUque  ne 
s'est iK^anifeatée  uns  avoir  été  .provoquée  depuis  l'iostant 
où  lesf^/Mtn.éti  administré,  epcore  ont-elles  été  moins 
intenses,  puisque,  pendant  les-.ffccès,  les  draps  du  lit 
n'ontpasétédérangés.  Ainsi, diminution  dans  la  fiéquance 
(l^i^cfxv,:4ûniiiuûon  dan*  leur  intensité,  absence  pres- 
qAtp  Gftmpl,¥A9,4e9:»eGous|i^4  dpns  l'interyalle,  tels  sont 
l^j^s^ltjtts  CQnïUnts.qui.oqt  été  obtenus: 

;,  Po^  nelKe  le  lecteur  ij^'mém^ -de  juger  le  mieux 
t^^asible.  de  ce  malade,  je  ne  crois  pas  inutile  de 
fsire  connaître  la  récapitulation  suivante; 
Aiaifu*^j834>  •"-  •      •'  >5  à  lo  attaques  par  an. 

h.-.'i'  -f    >8a5.  .  .  .■.  s.  lo 
.,iMi..;.i8»6,  .....     8        ;  . 

-i,i :■:■;..  ,897.  .-<  .■  .-.  -5  . 

1' ..  •  '"i"i8i8.  .'.'  .  :. .   '  3  jusqu'au  mois  de  décembre. 

Je  ^érai  observer  qu^l^  malade  avait  eu  déjà  quatre 
accès  en  1827,  quand  il  commenta  l'usagç.  tîu  sedtuni 
ce  au ^  fait  uiiatre  açc«s  dans  l'espace  de  dix-huit  mois: 
L^  déjà  dtit  q.uç,Je  premier  était  survenu  un  moif.^t 
d^i  abi'èdl'iisagie.  dé.  ta  substance  mélangée  et  proba^ 
?&%!■?! i?'»^^*  *.VflMe  ^  M-ois  tlefpief;8.  avaient  été 
provoqiiés.  Quoique  la  maladie, .c,oiHme,pnp^ut  ie.VQÏj' 
par  le  tabteau  qui  précède ,  eût  déjà  décru  sensiblement 
de  1824  à  1837,  on  ne  ^etit  s'cmpâçtiËr"de"tëcbn naître 
une  amélioration  très  grande',  puii^^u'à  p'ai'tir  de  l'in- 
suntoù  le  médicament  aélé'^s,d)i^'toilte  jon'activité, 
le.  4fah^ei|'a,au.!UiHU'iei<;nse  qui  n'«iiLétéiprQvoquée. 


•• 
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Obs.  tl.  M.  F*^,  Agé  de  Tmgt-«uiq  Ans,  épilepUque 
depuis  m  ans,  d*un  tempérament  sanguin,  commença, 
en  i8ai,ià.i€sientir  assez, fréquemment  des  bou£Fées  de 
cfaaleor  rers  la  tète,  qui  lui  £ûsaient  presque  perdre 
l'équilibre;  on  an  après^  il  eut  une  véritable  attaque  avec 
perte  de  connaissance.  Tendant  les  deux  premières  aiir 
nées,  les  attaques  se  manifestèrent  m  fois  par  an  en?t^ 
ron.  \  celle  époque,  le  malade  entra  au  service  militaire 
et  fit  usage  de  boissons  fernaentées  ^  pendant  quatre  ans 
qail  j  resta,  la  tête  était  constamment  lourde,  et  les 
idées  tellement  embarrassées  qu*il  ne  pouvait  supporter 
h  moindre  application  ;  les  attaques  augmentèrent  en 
fréquence  et  en"  forte  ;  elles  ttldAtèrérit!  jù'^qif  au  noihbre 
de  douze  chaque  anÂëe^èttac^e  fois  qu'elles' atâîeiii^ 
Ijeo  ,  et  c'était  toujotirs  pendant  la  ntrit^  elles  se  répé^ 
taîent  deiil  OU  trois  fois  daiisrei<pjce' d'une  hnit;  & 
lendem^n,  le  malade  consefvâU  de  ia  rougeur  autoUt 
des  yeux,  cette  roogénr  s'étètidiâii  sur  Ib  front  et  à  là 
moî^  de^  joues;  il  y  avait  une  sdnfinblencé  manifeste, 
et  de  la  fièvre  qui  l'obligeait  à  garder  le  lit. 

Depuis  un  an  le  sedum  a  été  administré ,  un  régime 
doux  a  été  suivi  avec  persévérance,  et^  depuis  cette 
époque ,  trois  accès  seulement  ont  eu  lieu ,  et  ne  se  sont 
"pas  répétés  plusiidurs  fois  pendant  la  même  nuit  comme 
précédemment  ;  le  lendemain  le  malade  s'en  aperçoit  & 
peine;  il  peut  se  livrer  à  l'étude  sans  éprouver  de  gène, 
d'embarras  dans  le  cerveau;  il  n'a  ni  rougeur  sur  la 
fiice;  ni  fièvre,  en  un  mot  son  état  s*est  sensiblement 
amélioré. 

L'individu  qui  fiiit  le  sujet  de  cette  observation 
n'a  pris  que-  quelques  bains  froids;  ainsi,  dans  cette 
circonstance,  raraélioration  du  malade  est  due,  ce 
me  semble  à  l'action  du  sedum  isolée,  et  viendrait 
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conâriner  l'efficacité  de  cette  subitaneecliex  le  premier 
malade. 

Je  dirai  quelques  mots  su^  un  enfieint  en^traiteiuent 
par  le  sedum.  Je  n'ai  pas  de  renseignements  aussi  éten- 
dus. 11  est  Agé  de  douze  à  quatorze  ans ,  et  il  est 
devenu  épileptique  à  la  suite  d'une  affection  cérébrale. 
Quoique  cet  enfant  soit  peu  soigneux  i  prendre  régu- 
lièrement le  médicament,  il  a  obtenu  un  calme  assez 
marqué  pou^r  faire  croire  que  s'il  voulait  se  soumettre  à 
œ  qui  lui  est  prescrit,  il  atteindrait  une  guérison  par- 
frîte. 


Ces  deux  observations  isolées  seraient  sans  doute  peu 
concluantes,  mais  rapprochées  de  celles  de  M.  le  doc-* 
teur  Fauverge  et  d'autres  praticiens ,  elles  me  paraissent 
susceptibles  de  fixer  l'attention  ;  cette  opinion  acquiert 
un  nouveau  degré  de  force,  si  Ton  remonte  à  l'emploi 
de.  ce  médicament  dès  la  plus  haute  antiquité. 

Sous  le  nom  à'IUecebray  Galien,  d'après  Asclépiade, 
le  conseillait  en  topique  dans  Tœgilops  pour  calmer  la 
douleur  ou  la  charmer,  comme  le  mot  illecebra  semble- 
rait Tindiquer.  Les  praticiens  qui  le  suivirent  en  prescri* 
virent  remploi  extérieur,  dans  les  cancers,  les  chancres, 
les  ulcères.  La  vertu  tempérante  de  cette  plante  la  fit 
mettre  au  nombre  de  celles  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l'onguent  popuUunu 

Avant  cette  époque,  au  nom  d* Illecebra  on  substitua 
celui  de  sedum  acre  y  qui ,  par  son  étymologie  du  verbe 
latin  sedare^  apaiser  y  semblerait  prouver  qu'on  lui  re* 
connaissait  une  propriété  sédative,  le  mot  acre  dési- 
l^nant  seulement  sa  saveur.  Boerhaave,  dans  sa  matièra 
médicale  imprimée  en  1720,  la  recommande  dans  les 
cas  ci-dessus  désignés.  Geoffroy,  en  1760,  fait  de  même; 
i)  ajoute  seulement,  au  sujet  de  la  grande  joubarbe, 
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qv'dle  répand  vne  odeur  taBmoniaoale  (|uand  elle  a 
macéré  ffnelqueteinps  dan»  ]*eau.  Haller»  daoi  sa  bota» 
Biquedela -Suiijse  de  1776,  répète  ce  qu'ont' dit' ses  de^ 
▼ancien  «ur  las  usages  de  cette  substahcb.  Murray,  «a 
1704)  clit  que  la  grande  joubarbe  était  Hcommandêt 
ifUmêurement ^v  certains  praticiens,  dans  hs  maladie 
eonvttlsivet^  sans  en  désigner  Vespèce  :  cette  circmsiaoce 
espliqaeraît  coniiMnt  on  a  été  conduit  à  lapplicatioB 
intérieure  da  tedum  dans  ta  maladie  qui 'fait  le  sujet  de 
mes  ôhserracîons. 

Enûn,  en  1806,  on  troinre  dans  It'Xoàmalgénmn/ 
A  JUrdèdnrun  extrait  d*one  ndtice  du  docteur 'Lanben- 
der,  auri-efScacité  du  sedwn  aère  dans  Tépitépsie.  Deux 
malades  furent  soulagés  par  TusiBige  de  be  médicament 
qu'ib  prirent  à  la  dose  de  ao  grains  par  jour  pendant 
pinstenrs'moia. 

Dèpnû' ce  temps  le- docteur  Pèters  d'Ahckro  â.pàblié^ 
dans  le  Jauma/  d'Hufeiand y'éinq  obsenrations  sur  futi- 
Uté  de  ce  mojen  dans  ^'épilepsie;  mais  il  j-ea  a  quatre 
tfA  «Mît  incomplètes;  la  cinquième  ne  montre  la  kia- 
lade  exempt  d'attaques  que  pendant  une  alinéa. 

*Eft  *i8o^y  Ischbm ,  dans  le'raéme  journal ,  publia  une 
observation  favorable  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

^Gaaftédîeamcnt  avait  étépresquecomplécenent  perdu 
da<viia ,  pnssqu-en  x&t5  M.'Esqiiirol>  dans  l-attiole  Epi- 
lepsUy  du  hlctionnaire  det  Sciences  médicales^  a  bnis 
iFan  parler.  Un  peu  plus  tard,  MM.  Loiseieor-Dtelôn- 
champs,  Mérat,  Marques  et  Gaulîer,  dans  diff^rens  o«t^ 
"Vtagea,  rappellent  ^on  emploi  dans  répilepsicySaas  ob- 
servation sur  ce  point. 

M«  te  docteur  Fauverge  est  le  premier  praticien ,  que 
îe  ^dha,  qui  ait  publié  en  France  des  observations  sur 
Tefficacité  de  ce  moyen.  J'ajouterai  que  ses  observations 
sont  les  pltis  complètes,  et  partant  les  plus  concluantes. 
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Le  docteur  Laubender^  en  «fifet,' indique  cette. sobftance 
comme  un  mojeo  de  soulagement  pour  ëm  deux  ma- 
lades. La  seule  obserration  du  docteur  Pètèrftd'Ânclam 
montre  le  malade  exempt  de  crises  pendant  «ua  an ,  sans 
fiiire  connaître  son  ëtat  à  une  époque  pins  reculée; 
tandis  que  BL  le  docteur  Fauverge^  dans  les  observa- 
tions que  nous  connaissons^  nous  montre  un  de  ses 
malades  exempt  d'accès  depuis  1816,  après  avoir  pris 
le  sedum  pendant  un  an,  et  continué  son  usage  une 
année  après ,  toujours  arec  un  régime  approprié  à  son 
état,  ce  qui  gisait  onze  ans  passés  sans  accident  au  mo- 
ment où  le  fiiit  a  été  publié  ;  un  autre  exempt  de  crises 
depuis  la  fin  de  1819,  ce  qui  fieiisait  huit  années  d'in- 
tenralle  entre  le  dernier  accès  et  le  moment  de  la  pu<* 
blication. 

Comme  il  serait  possible  sous  quelques,  rapports  de 
confondre  le  Sedum  reflexum  avec  le  sedum  acre,  je  ne 
crois  pas  hors  de  propos  de  rappeler  brièvement  ses  ca- 
ractères botaniques* 

Sedum,  acre ^  vermiculaire  brûlante;  c'est  Yuiùtoon  de 
Pline  et  de  Dioscoride,  et  Yllieeebra  de  Lemery.      / 

Décandrie  pentàgjrnie^  Linn.  Famille  des  joubarbes. 
Juss. 

Fleurs  jaunes,  grandes,  en  rosette,  presque  sessiles 
le  long  des  rameaux,  et  terminales,  de  manière  à  former 
un  -bouquet  au  haut  de  la  plante. 

Calice  vert,  à  cinq  divisions  obtuses;  corolle  à  cinq 
pétales  lancéolés,  ouverts;  dix  étamines  à  anthères 
obrondes;  cinq  ovaires  devenant  autant  de  petites  cap* 
suies,  contenant  de  petites  graines. 

Plante  haute  de  quelques  pouces,  quelquefois  jusqu'à 
près  d'un  pied,  formée  de  tiges  nombreuses,  glabres, 
divisées  au  sommet  en  deux  ou  trois  branches  courtes, 
il rquées,  blanchâtres;  feuilles  vertes  dans  la  jeunesse 
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blancli&tres  oiir  roagefttres  en  TieillissaDt,  tessilcis^  ap- 
'pliqvées  contre  la  tige,  épaisses,  ovales,  obtU8^x>ii  co^ 
niques;  racÎM  petite,  chevelue  et  blanchâtre. 

G'estruM  plaÂte  vivace  qui  fleurit  en  juin  et  en  juil- 
let, et  jouit  déplus  d'activité  récoltée  avant  la  floraison. 

En  mftchant  les  feuilles  et  les  tiges,  elle  pique  la 
bouche ,  surtout  le  gosier,  et  y  laisse  de  la  chaleur  et 
de  rirritation ,  lors  même  que  la  [dante  est  desséchée* 

Une  substance  dont  l'usage  remonte  à  des  temps  si 
reculés  et  dont  l'action  efficace  ne  saurait  être  contestée, 
quoiqu'elle  ait  été  ismployée  dans  des  circonstances  dif- 
férentes, m'a  &it  désirer  d^en  connaître  l'analyse  chi- 
mique. La  saveur  Acre  et  brûlante  qu'elle  laisse  dans  la 
l>ouche  après  l'avoir  mâchée,  m*a  fait  penser  que  toute 
40U  activité  se  trouvait  dans  le  principe  qui  lui  donne 
cette  saveur,  et  que  si  l'on  parvenait  â  l'isoler,  on  pour- 
rait doser  le  médicament  avec  plus  de  précision-,  et 
éviter  au  malade  le  désisgrément  d'avaler  une  grande 
quantité  de  poudre  inerte.  L'un  de  nos  plus  habiles 
•pharmaciens,  IL  Caventou,  a  bien  voulu  se  charger 
de  ce  travail; quoiqu'il  soit  encore  imparfait,  je  vais  en 
Cuire  connaître  le  ^ultatç  voici  un  extrait  de  la  lettre 
qu'il  m'écrit  à  ce  sujet  c 

«  Le  sedum  acre  que  vous  m'avez  remis  à  l'efifet  de 
«reconnaître  si  l'on  ne  rencontrerait  point,  dans  cette 
«plante,  un  principe  cristallisable  auquel  se  rapporte- 
«  raient  ses  propriétés  les  plus  énergiques,  a  été  d'abord 
«  soumis  à  l'action  de  l'éther  sulfurique  qui  en  a  isolé 
«  presque  toute  la  chlorophylle,  unie  à  un  principe  gras, 
«  dans  lequel  on  retrouve  tonte  l'âcreté  de  la  plante. 
«  D'après  ce  résultat,  on  pourrait  donc  déjà  concentrer 
«  la  propriété  acre  dans  une  teinture  éthérée  de  la  plante. 

«  Le  résidu  éthéré,  traité  par  Teau ,  abandonne  une 
«  matière  jaune  très  acre  elle-même,  et  enlève  par  coa- 
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«  séquent  h  plui  grande  prtie  de  TAeteié  de  h  oftaUdre 
«  grasse;  aitiéi- il  parait  donc  que  cellie-êi  es t  écraagère 
«  à  la  propriété  la  plus  tranchante  da  JMAMiaciv.» 

M.  GaTenton,  en  agissant  sur  uneroadèet  demie  de 
sêdum  en  poudre ,  a  obtenu  environ  un  ^demi-gros  de 
cette  matière  jaune,  assez  semblable  pour  .la  couleur  à 
la  bile  ejstique;  elle  est  d'une  âoreté  eitréme,  et  laisse 
dans  rarrière«-bonche  une  ohaletir  qui  se  &it  ressentir 
long-temps  après*  D*après  ce  résultat,  deux  gtains  de  ce 
produit  représenteraient  environ  un  demi*f[ros  de  pou-' 
dre  de  sedum  ;  il  serait  à  désirer  que  Ton  put  traiter 
comparatirement  plusieurs  épileptiqués  à  la  fois ,  afiu 
queues  praticiens  pussent  reooiurir  sûrement  à  Remploi 
de  ce  produit  :  il  serait  faK^ilte  d'éviter  la  chaleur  qu'il 
laisse  dans  le  gosier,  en  l'enreloppant  dans  un  excipient 
qui  ramènerait  à  la  consistance  pilulaire. 

Si  des  recherches  ultérieures  nous  mettaient  en  poa» 
session  d'un  principe  çriatallisable  atisceptible  de  ae 
conibiner  avec  un  acide,  il  serait  préférable  sans  doute 
de  faire  usagede  ce-nduveattiproduk;  tnais le  résultat, 
tout  impar&ît  qu'il  est,  n'en  est  pas -moins  fort  utile, 
et  peut  régulariser  les  expériences.  Ne  toît-on  pas, 
en  effet,  souvent  des  praticiens  également  recom* 
mandables  et  dignes  de  foi,  publier  des  résultats  op- 
posés obtenus  avec  la  même  substance  végétale?  Et 
t^ette  différence  n'est-elle  pas  probablement  due  au  peu 
d- identité  de  cette  substance,  recueillie  dans  des  terrains 
différemment  exposés,  desséehée  avec  plus  ou  moins 
de  promptitude,  et  dont  par  conséquent  les  principes 
constitutifs  sont  dissemblables  sous  un  même  volume? 
Le  procédé  de  M.  Caventou,  en  rapprochant  les  prin- 
cipes de  la  plante,  doit  mettre  plus  d'ensemble  dans  les 
observations,  et  ajoute  aux  motifs  de  reconnaissance 
dont  la  médecine  lui  est  déjà  redevable. 


D£  l'^pilepsie.  'I5i 

Si  jetronTe  roccaflion  de  faire  quelqatM  ^^tiiemitions 
ior  ce  sujet,  je  m'empreMenit  de^^les  oonmnniquer  ft  la 
Société  de  Méd^eiiie;  je  regrette  beaucoup  que  la  pra- 
tique civile  rtlflhe  que  fort  rarement  la  possibilité  de 
les  multiplier;  il  serait  à  désirer  que  les  médecins 
placés  dans  une  situation  plus  favorable  voulussent  bien 
j  coopérer,  et  publier  les  résultats  de  leurs  recherches. 


Formule  J^wi  Taffetas  ipispastique;  peur  M.  4W/tf  Mou- 
GHOir  fils,  pharmacien  a  Lyon* 

BnpriiB^  par  décitioii  d»  U  SoeMtë  â  laquelle  ovttebomtniivÙMtioD 

«tt  iMurrenoe  le  i6  janyier  xSaQ. 

Témom  des  avantages  qui  résultent  de  Tusage  -du 
taffetas  des  sieurs  Mauvage,  et  ne  voyant  figurer  parmi 
-aos  préparations  épispastiques  aucun  produit  destiné  à 
être  employé  sous  cette  forme,  j'essayai,  il  y  a  environ 
six  mois,  de  composer  la  formule  que  j*ai  Thonneur  de 
soumettre  aujourd'hui  à  Tezamen  de  la  Société  de  Mé- 
decine de  Paris. 

De  tels  topiques  ne  devant  guère  être  admis  dans  la 
)>ratique  médicale  qu'autant  qu*ils  peuvent  être  em- 
ployés sous  divers  degrés  d'énergie  propres  à  remplir, 
autant  que  possible,,  toutes  les  indications  qui  en  de- 
mandent l'emploi ,  j'ai  jugé  convenable  d'établir,  à  l'imi- 
tition  des  sieurs  Mauvage,  quatre  numéros  distincts 
dans  le  degré  d'activité  du  médicament. 

Voici  comment  je  procède  à  la  préparation  de  ce 
taffetas. 

Je  prends,  pour  composer  le  numéro  i  : 

Cire  jaune,  parfaitement  pure .1 

Térébenthine  du  Piémont  ou  deSuisae,  >     19a  grâm. 
de  moyenne  consistance  ' j 

'  £d  été ,  3a  grammef  de  cette  aobataiice  peoTent  être  remplacéa 
par  autant  de  rétine  élémi.  . 
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Axonge  lavée 96  grain. 

Résine  elémi,  privée  d'impuretés.  •  •  •] 

Mastic  en  larmes,  de  choix.  ..••...  .y fi  3a     , 

Benjoin  en  larmes  réduit  en  poudre  fineu  J 

Huile  de  daphné  mézéreum  ■ ia8 

StiLdegrain ST 

Prussiate  de.fer. 41 

Huile  essentielle  de  eitron 6 

La  cire ,  Taxonge  et  les  résines ,  fondues  à  un  £ea  mé- 
nagé, j'ajoute  la  laque  jaune  ou  stil  de  grain ,  le  bleu  de 
Prusse  et  Thuile  triturés  ensemble  dans  un  mortier  dp 
fer.  Le  tout  à  moitié  refroidi,  j'aromatise  par  Thuile  es* 
sentielle  de  citron ,  et  je  coule  sur  une  bande  de  petit 
I satin  vert,  disposée  à  cet  effet  sous  La  règle  d'un  spart- 
drapier  en  métal ,  de  manière  à  ce  qu'elle  ne  soit  recou- 
verte que  d'une  légère  couche  emplastique.  ^ 

'  Poor  trois  parties  d'huile,  j'emploie  deux  parties  d'ëcorce  sèdie 
de  daphné  bois  géAtil ,  rédoit  à  un  état  extrême  de  diTision  ,  pir 
le  procédé  de  M.  Coldefy-Dorly,  consigné  dans-le /oiinui/  géuérmide 
MfétUcine  (t.  GY,  8*  de  la  3*  série ,  p.  ii4  )«  IçqaeL consiste  à  prendre 
trois  livres  d'écorce  fraîche  de  garoa  hachée  et  pilée  dans  un  mor- 
tier de  fer,  et  humectée  avec  un  peu  d'alcool  ;  à  faire  ensuite  ma- 
cérer ce  garon  dans  six  litres  d'alcool  chauffé  jusqu'au  voisinage  de 
l'ébuUition;  on  laisse  ensuite  refroidir,  on  passe  et  on  exprime.  Cette 
opération  est  réitérée  deux  fois  avec  la  même  quantité  d'alcool 
chaque  fois ,  les  trois  infusions  sont  ensuite  réunies  et  distillées 
pour  obtenir  les  deux  tiers  de  l'alcool  employé;  on  laisse  refroidir  et 
on  jette  ensuite  sur  un  filtre  pour  obtenir  la  matière  résineuse  rerte 
vésicante  du  garoa.  Je  ne  m'écartede  la  manière  d'opérer  de  M.  Col- 
defy  qu'en  ce  qui  concerne  la  grande  proportion  d'écorce  de  boia 
gentil  ;  j'ai  recours  à  trois  digestions  successives ,  de  quatre  hearea 
chacune,  à  la  température  de  600  centig.  environ,  n'employant  à 
chaque  digestion  que  le  tiers  de  l'écorce  prescrit. 

*  Ces  deux  subatances  ne  sont  là  que  pour .  donner  une  teinte 
verte  au  produit. 

'  On  conçoit  qu*il  faut  que  cette  couche  soit  toujours  égaie  ,  pour 
que  les  effets  du  topique  soient  constamment  les  mêmes- 


Ce  sparadrap,  bien  refroidi  *,  est  divisé  en  morceaux 
carrés  de  deux  poneestrois  quarts  de  long.sur  deux  pou* 
ôes  un  quart  de  large ,  pour  être  introduit  dans  des  boîtes 
dé  carton  ye^,  dont  je  compose  le  contenu  de  quinze  où 
de  trente  morceaiut  ^ux ,  alternés  par  autant  de  petites 
firailfes  de  papier  fin. 

Pour  aCEûblir  l'énergie  de  cette  composition,  que  je 
fiôs  servir,  comme  je  le  fais  observer  précédemment,  à 
la  préparation  du  taffetas  n®  i,  et  pour  en  rendre  Tusage 
prmûcable  dans  fions  les  cas  et  chez  tous  les  siijets ,  il  ne 
s'agissait  que  de  retrancher  iine  certaine  quantité  d'huilé 
de  mézéréum,  et  de  faire  figurer  à  sa  place  un  corps 
d'iule  consistance,  qui,  sans  nuire  à  la  propriété  épi- 
spastique  du  produit,  pût  agir  comme  sédatif.  L*huile  de 
jusquiame  ayant  paru  pouvoir  remplir  ces  conditions,  a 
été  choisie,  sans  pourtant  aucun  motif  de  préférence 
bien  marqué  sur  d'autres  huiles  calmantes. 

Fondant  donc  sur  cette  simple  opération  les  modifi- 
cations apportées  à  la  masse  semi-em plastique,  dont  la 
composition  précède,  je  ne  fais  entrer,  dans  celle  du  n*"  2 , 
que  96  parties  d^huile  de  daphné  mézéréum ,  64  dans 
tdtè  <fo  n*  3 ,  et  enfin  3a  seulement  dans  le  n^  4  ou  der- 
nier. Aussi  celni-ci  n'agit-il  que  faiblement,  et  doit-it 
n'fttre  employé  que  les  preniiers  jbiirA  x\é  l'établissement 
A*iin  exutmre,  ou  chez  les  sujets  irritables,  tandis  que 
hès^plns  forts  numéros  se  destitiettt-  à  i'emretien  d'une 
aiMmdénte  ^rétion  de  pus,  dans  les -cas  surtout  où  le 
pHiîcien  peut  et  doit  aVoir  recours  âu&  nfoyens  éner» 
git[tiès. 

-'■Tel  est  ce  taffetas,  dont  j'ai  rhofinfeur "d'offrir  un» 
émantillon  dé-chaque  numéro  à  là  Solciété,  afin  qu'elle 

\  En  ]>assant  à  sa  sucface  une  couche  d*ichthyocolle  ,  on  ajoute  À 
soii luisant ,  sans  nuîre  à  ses  effets.  Il  faut  ajouter  un  peu  d'esscncr 
^^Wtnni  à  Vîchth yocolle. 
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puisse  porter  un  jugement  plus  facile  sur  ses  oaracbères 
physiques.  Iln*y  a  rien  que  de  très  simple  soit  dana  4a 
composition  y  soit  dans  son  mode  de  préparation  ;  at  s*iL 
n'existe  dans  nos-  codes  de  pharmacie  aucune  reeetl6 
de  taffetas  ëpispastique,  il  faut  plutôt  en  cherche?  la 
cause  dans  la  négligence  des  gens  de  Vart  que  danai  la 
légère  4if&<^lté  que  présente  la  création  d'un  topi^pe 
de  ce  genre.  On  ne  doit  donc  Toir  dans  la  publication  da 
cette  formule  que  la  seule  intention  d  appeler  TaUtii- 
tiqn  des  praticiens  sur  une  forme  de  préparation. qui^ 
abstraction  ikitç  de  la  facilité  qu'elle  donne  aux  papae: 
raents,  mérite  quelque  intérêt  par  cela  seul  quet  bfWiii» 
coup  de  médecins  distingués  semblent  lui  donner  ta 
préférence  sur  nos  pommades  épispastiques. 


Extrait  iPuna  observation  sur  un  Tœnia  expulsé  par  ta 
racine  de  grenadier  ;  par  M.  Dsi^poetb,  médecim  k 
yimoutiers  (Orne), 

Imprime  par  décision  de  la  Sociëtë. 

Un  employé. à  la  mairie, &gé  de  87  ans,  pile,  maigra^ 
rendait  depuis  six  ans  des  anneaux  de  tœnia,  qui  aor» 
taient  l'un  après  l'autre,  au  nombre  de  cinq  à  six  ppr 
jour,  en  causant,  à  chaque  fois,  un  prurit  très  fort- à 
Tantes  ;  il  en  rendait  en. outre  dans  les  selles,que  cellea- 
ci^  fussent  solide  au;  liquides.  Une  fois ,  il  expulsa  spoîi- 
tanément  dix  pi^$  et  dea(ii  du  Ter,  et  fut  trois  mois  aaw 
rien  ressentir,  de  sorte  qu*il  se  crut  guéri;  mab  aprèf:câ 
temps  de  nouveaux  anneaux  se  montrèrent,  ce  qui  con- 
tinua jusqu*au  jour  du  traitement.  Xe  malade  a  calcalé 
avoir  rendu,  pendant  l'espace  de  huit  années,  enyiroo 
3,000  cuçurbi tains ,  outre  les  dix  pieds  rendus,  et  lea 
douze  pieds  expul'sés  par  le  traitement  dont  nousallona 
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parler.  Il  attribue  à  la  préfienoe  de  ce  ver  la  diminution 
de  vÎDgt  livres  qu'il  éprouT»-  dans  son  poidtc,  depuis  le 
jour  oii  il  8*aperçut  de  Teaistenoe  du  ver  jusque,  celui 
de  son  expulfion.  Ces-  anneaux  vivaient  quelques-roinu* 
tes,  laissaient  suinter  mif  goutte  de  matière  laiteuse, 
qui  se  coagulait' de  suitOf-èà  périssaient» 

M.  Delaporte  fit  prendre  à  ce  malade  la  décoction  de 
deux  onces  décorce  racine  fraîche  de  grenadier,  sui» 
vant.la  manière  indiquée  par  M.  le  docteur  Mérat,  en 
i8a3  {Journal  cç^fiiém*  des  Se,  méd.,  t*zyi,.p«  a4)f 
au  bout  de  sept  quarts  d'heure,  son  n^alade  rendit,  en 
une  seule  fois,  presque  sans  colique^  douze  pieds  de 
taenia  pourvu  de  la  tête,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
pièce  pathologique  jointe  à  son  observation.  ' 


If  die  et  Observation  sur  la  Névrite;  par  le  docteur  F.  MÉ- 
I.1SR ,  membre  résident  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris, 

Oh  a  confondu,  pendant  longp-temps,  sous  le  nom 
commun  de  névralgie  ^  deux  affections  qui  paraissent 
bien  distinctes,  la  névralgie  proprement  dite  et'la>t^- 
vrite^  c*est-à*dire  la  simple  douleilr  des  nerfs  et  leur 
inflammation,  Ge  n*est  guère  qtie  dans  ces  derniers 
temps  que  Ton  s'est  attaché  à  les  distinguer,  et  à  déter- 
amer  leurs,  caractères,  différentiels.  Chargés ,  M.  Roche 
et'iiK^if  de  rendre  compte  à  la  Société  de  Médecine  de 
Baris  d'un  Mémoire  de  M.  Arloing,  de  Nevers^,  sur  la 

•  '  If .  le  docteur  Mérat ,  rtpporteor  de  cette  obMrvatioo ,  s-aiH 
mmcé  k  U  Société ,  qu'en  pooTait  nos  feulenneot  employer  J'écorot 
4^.U,  racine  y  u^ai^, toute  la  racinf ,  et  que  quelques  expériences 
•emblrnt  mettre  hors  de  doute  que  Técorce  même  de  l'arlmste 
peut  être  administrée  avec  le  même  tnccès  que  celle  de  la  racine. 

(  iVofe  iiu  réacteur,  ) 
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néTinlgiesciatique,  nous  nous  somihes  appliqués,  il^ns 
notre  rapport,  à  iaire  ressortir  ces  différences.  EUle^ 
sont  «sses  nombreuses  et  bien  tnncbées;  en  ▼oici  le: 
résumé.  (Foyez^  four  les  déreloppementi  le  Mémoire 
de  M.  lArloingy.et  :notre  rapport  imprimé' à  la  suite, 
dans  le  Journal  générai  de  Midedme^  t.  Z0¥in ,  i*'  de  la 
3*  senèi  )  • 

t^  Dans  la  névralgie,  la  douleur  revient  ordinaire- 
ment jpsir  accès ,  elle  est  intermittente ,  ou  tout  au  moins 
rémittente'^  elle  est  continue  dans  la  névrite. 

.  2%  Dans  \2L  névralgie,  \^  douleur,  infiniment  variée , 
mobile,  change  à  tout  moment  de  caractère  ;  elle  est 
très  intense  dès  son  début,  qui  est  ordinairement  subit. 
Dans  la  névrite,  cette  douleur  conserve  le  même  carac- 
tère et  une  sorte  de  firité  pendant  toute  sa  durée  ;  elle 
e$t  en  outre  moins  intense  au  début,  et  s'accroît  sucées- 
siveipont  à  mesure  que  Taffection  dont  elle  dépend  fait 
elle-même  des  progrès. 

Z"*.  Dans  la  névralgie,  quelque  violente  que  soit  la 
dqvieur,  elle  uesi/amais  accompagnée  de  fièvre;  si  elle 
suscite  parfois  quelques  symptômes  généraux ,  ils  ont 

un  caractère  nerveux.  Dans  la  névrite,  au  contraire,, on 

•  ■■■  ...'.4'  .'. 

obsj^rye  le  plus  souvent  lea.symptôn^es  généraux  qui  aç- 
cQçipagnent  les  p^Cjgma^ies;  il  j  a  ^e  la  fièyre. 

•>i4^«'*Ijé  toucfaericiala  bompfèssion^'n-angmenfeebl  pasy 
souvent  inéme-iilai  diminuent  '  la-  douleur  névralgique  ^ 
ili  râgmentent  cciUe  dé  la  A^vrite.   'i-. 

...5?«,Qit  n'observe  aucun  changement  de  température, 
de  cbulebr  oirde  volume  dans  la  partie  affeciûée  dené^ 
vràt^iè;  il  en  existe'  dans  la  névrite,  surtout  si  le  nerf 
enflaipmç  est  superficiel. 

()".  La  névralgie  affecte  de  préférence  les  personnes 
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nerreases,  les  femmes  et  surtout  les  hystériques;  la 
névrite  les  sujets  forts  et  sanguins ,  les  hommes,  et  en' 
général  les  jm'sonnes  disposées  aux  phlegmasies. 


^^  La  nérralgie  cède  aux.anûspasmodiques,  aux  irri- 
tants ,  aux  vésicatoires  ;  la  néyrtl;fe  atUL  ,antiphIogistic|\ie9p 
aux  émollients,  aux  bains. 

InvoqntAt  ensuite  les'  résultats  de  l'anatotnie  patho- 
logique, nous  disions  que  dans  les  cas,  à  la  Vérité  peu 
nombreux,  où  Ton  a  eu  bccasioh  de  disséquer  les  ^êr& 
atteints  de  névralgie,  on  n*a  trouvé  aucune  altération  '; 
rancfis  qn'à  la  suite  de  la  névrite  on  a  toujours  rencon- 
tré des  traces  bien  évidentes  de  phlègmasie. 
*  Depuis  lors  j*ai  recueilli  une  observation  qui  vient 
fout-à-feiît  à  l'appui  de  ces  considérations; 'elle  prouve 
que  la  distinction  que  nous  à vons^  établie  est  réellement 
fondée,  et  immédiatement  applicable  à  la  pratique.    *' 


r-i 


la  •  ■ 


Un  jeune  homme  de:  vingt  a«s,  grand  et  fbrt^  sujet 
à<des  cnchements  de  sang  emretedus  par.. des  ituber- 
çales  dans  ks  poumons  ^  fut  pris  ^  sans  cause  bîenxévîi 
dente,  dune  douleur  à  la  partie  supérieure  daiarievîfse 
droite.  ïy abord  pw.inùmsey  cette  douleur  fit  des  pto^ 
gcès  au  igtÀM  de  devenir,  excessive,  id'interroflipre  le 
sommeil  et  d*empècher  la  marche.  Elle  occupait  préci* 
aément  et  d'un^  manière,  aonstante  Tintervalle  qui  se** 
pura  la  tubérosité  sciatique  du  grand  trochantery  et  ne 
dépassait  guère  le  miUeu  de  la  omisse.  Elle  était  continue.; 
parfois  cependant'  elle  offrait  des  exacerbations  assez 
marquées ,  mais  jamais  dUnltûrmktence;  la  pression  ei^er» 
cée  sur  le  lieu  affecté  Vaugmeniait.  toujours  ou  l'ests*- 
pérait,  si  elle  avait  été  momentanément  assoupie.  La 
marche  produisait  le  )foéme  effet,  toutefois  d'une  ma- 
nière moins  prononcée  ;  dans  quelques  cas  même  la 
T.  cyxii.  ï  I 
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douleur,  beaucoup  accrue  par  les  premiers  pas,  safihi- 
blissait  en  marchant. 

On  eut  recours,  dès- le  principe,  à  des  applications  de 
sangsues  qui  soulagèrent  chaque  fois,  mais  qui  n'enle- 
vèrent pas  la  douleur;  on  éiàploja  les  cataplasmes,  les 
baiAs,  des  llniments  vàHés.  Appelé  au  bout  de  tl*ois  à 
quatre  mois ,  je  fis  appliquer  successivement  plusieurs 
vésicatoires  volants  sur  la  douleur  et  dans  le  voisinage; 
je  continuai  les  bains  et  les  fomentations  narcotico*cam- 
phrées;  plus  tard  je  fis  prendre  des  douches  de  vapeur; 
la  diouleur  résista  à  tous  ces  moyens,,  en  eonsennuit tou^ 
Jours  le  même  caractère^  la  même  fixité.  On  remarquait 
en  outre  un  amaigrissemânt  notcMe  de  la  cuisse  \  Plus 
d'une  fois  je  soupçonnai  rexi&tence  d'une  maladie  de  la 
hanche;  mais  le  membre  avait  sa  longueur  et  sa  direc- 
tion naturelles,  comme  je  m*en  suis  souvent  assuré. 
Après  avoir  pris  Tavis  de  M.  Dupuytren^  nous  eûmes 
recours  aux  moxas;  j'en  appliquai  neuf  en  trois  fois  ; 
In  suppuration  en  fut  entretenue. 

:ils  avaient;-  produit  «ne  amélioration  marquée;  la 
dôoleus  était  moins  vive,,  et 'déjà  noas  commencions  è 
espéver.ùnè  guérison  prochaine.**.  Tout^à  coup  le  ma* 
lade.,  ^i  toussait  habîtnellementy  fut  pris  d^un'  crache» 
nient  de  sang,-  avec  oppression,'  déphalàtgie,,  soif  et 
fièrre.;  (Saignées  dix  bras,  sangsues ,  boissons adooeis^ 
santés ,  diète.  )  A  ces  symptômes  snecédèrent  ^  au  boW 
de  qnelqlies'  jours,  les  èrecidetits  cérébi*stui  le!i  pliis^ 
graves ,  une  vérltàUe  fièvr<^  pertiieicMse  dont;  les  accèe 
irrégutîers,  et  séparés  par  des  intei^vali€<s  d'une  apynsxie 
toujours  incomplet)»  ^  étaient  caraciérisés  par  lo  délire^ 
T-agicatioii  ou  l^assoiiiptssetnefit.  (Sulfate  de  quinine  à 


».  :J 


■  Je  né  sache  pat  que  Ton  «it  rencontré  ce  dernier  symptôme  » 
ri'maîgrissement,  dans  la  névralgie; je  c^is  qo^ii  appartient  exclu- 
sWemtnit  à  la  néyrite.  •■       .  >' 
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liavie  dose,  jusqu'à  un  gros  dans  les  yÎDgt-quatre  heures  ; 
glace  sur  la  tête,  sangsues  au  cou  ,  Tesicatoire  entre  les 
épaules ,  smapismes  aux  extrémilés  inférieures.  )  Malgré 
ums  ces  mog^ens,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique, 
goe  nous  avoua  dirigé  de  cpuoert  arec  M.  Manrj,  mé- 
ifecin  de  l'hôpital  Saint-Louis ^  appelé  en  consultation, 
le  malade  a  succombé  vers  le jour,  dans  un  dé- 
lire violent  et  avec  tous  les  autres  symptômes  d'une 
pUegmasîe  cérébrale. 

yowfeiime  du  corps ,  faite  par  MM.  Gendrin ,  Roche 
et  moi, a  présenté  les  altérations  suivantes  : 

i\  7%B.  Gonflement  de  toute  la  masse  cérébrale; 
qvamtilé  notable  de  fluide  encéphalo-tachidien,  rosé, 
aeemnoléà  la  base  du  crâne;  injection  générale  de  toute 
la  masse  encéphalique;  rougeur  très  vire  de  larach- 
B<»de  qnî  «recoUTre  la  convexité  des  lobes  postérîejur  et 
moyen  droits;  opacité,  épaisMsement  et  couleur  lai- 
teuie'dd^eiiesienibrane  en  divers  endroits,  maïs  plus 
iwûoulîèreinent  k  la  base ,  vers  la  commissure  du  oer^ 
ipéka^-dUB  les  scissures  de  Sylvius  et  derrière  rentre^ 
tnuisHMÉMI  d^  «lerfs  optiques;  iefiltration  gélatineuse 
mûÊmiérMIê  aiMour  de  la  tige  pituif  aire  et  des  nerfs  op- 
tiques ;  «dhérences  très  fortes  de»  lobes  antévieuvs  entre 
eus.,  m «^ dessous  de  la  fanlx;  résistance  plus  pronon* 
cée  que  dans  l'état  naturel  de  l'arachnoïde  qui  tapisse 
las  ^euîmcfAeÈX  accu mtrlation  de  sérosité  dans  leur  ca- 
vité; rataiel/issement  superficiel  de  la  partie  antérienve 
de$  Icdbee  moyens  ;  stibstance  i^érébrale  légèremen  t  saèiée. 

^K  ifelMte.  Adhérences'  anciennes  au  sommet  des 
pDHUMftis;  et^srvatiofis  tuberctrleiives  'dans  le  lobe 
ir  des4lêi|X'c6tés  ;  ohaoune  d'elles  potfrraît  loger 
un  œuf  de  pigeon;  elles  contiennent  des  tubercules  à. 
divers  états;  d'autres  tubercules  existent,  les  un» crus, 
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les  autres  ramollis ,  en  plusieurs  endroits  de  ces  organes. 
Le  ventrioule  gaudhe  du  cœur  est  dilaté. 

3^.  jtbdomsn^  Emphysème  considérable  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac;  rougeur,  épaississement 
et  résistance  plus  ghhide  que  dans  Tétat  sain  de  cette 
membrane,  vers  le  milieu  de  la  grande oOurbure  de 
lestomac;  intestins  grêles  sains. 

4\  Le  grand  nerfsciatique^  disséqué  avec  soin ,  a  pré- 
senté des  traces  évidentes  d'inflammation  en  deux  en- 
droits différents  :  i*.  à  sa  sortie  du  bassin ,  au  niveaade 
la  tubérosité  ischiatique,  existait  une  rougeur,. i^ii. gon- 
flement très  prononcés  dans  l'étendue  de.deux  travers  de 
doigt  environ;  a^  un  pouce  plus  bas,  unexougeur  et 
up  gonflement  plus  prononcés',  avec  cok>catÎQti  viob^ 
cée,  et  injection  capilliforme  dans  une  étendue  à  peu 
près  pareille.  Ce(tte  coloration  et  cette  ii^ectioo<  n  exisr 
tent  pas  seulement  sur  la  gaine  celluleuse  ou  à  la  sur? 
fiice  du  nerf,  elles  se  retrouvent  jusque  dans  son  épaisb^r 
seur  et  entre  tous  les  filets ,  comme  on  s'en  est  assuré  eaoi 
faisant  au  nerf  une  coupe  transversale  ;  celXA  coupe  offre 
une  teinte  violacée  qui  contraste  d'une  manière  fcap^ 
pante  avec  la  coupe  d'upe  partie  saine.  La.péA  sciatiqu^ 
présente,  è  sa  sortie ,  une  altération  analogue  ;  il.  est 
rouge,  gonflé  et  injecté  dan«  l'étendue  d'un  pouce. .Xa 
turf  crural  n  offrerien  de  particulier.  i-^i  ...)■, 

Ainsi ,  i'ouvçrture  du  cadavre  n'a  laissé  wcun  doute 
sur  Texistence  d'une  inflammation,  des  nerfs.,  et.la-mltr 
ladie  a  présenté  dans  sa  marche  toua  les  caractères  ;que 
nous  avons  assignés  à  la  név^te.  Le  sijyet  étaîf;  jètfpo  et 
fort,  la  douleur  continue,  fixe  et  {oujoura  la  inèmtf; 
elle  s'^t  accrue  progressivement,  la.  pression 'Vekaspé» 
ralt,  etc. 
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Lettre  sur  les  remèdes  secrets  y  adressée  au  Rédacteur. 

MoNSiBUR,  je  lis  toujours  avec  profit  les  remap^ues  dont 
▼DUS  enrichissez  le  Journal  général  de  Médecine.  Celles 
relatives  aux  remèdes  secrets  in*ont  suggéré  quelques 
réftezîons  que  je  me  hasarde  à  vous  communiquer. 

J*eDteDds  beaucoup  parler  de  remèdes  secrets;  F  Aca- 
démie de  Médecine  s*en  occupe  spécialement,  et  décide , 
tJDtdt  que  tel  ne  mérite  pas  d'être  acheté  ni  autorisé, 
tantôt  que  tel  autre  doit  attirer  sur  son  auteur  de  la 
Javeur  et  des  récompenses.  Il  m'a  paru ,  dans  tout  cela , 
que  Ton  se  Élisait  une  idée  peu  nette  de  la  matière. 
Yoîci,  pour  ma  part,  celle  que  je  m'en  suis  formée  :  je 
suppose  d'abord  que  le  solliciteur  de  breret,  d'autori- 
saûoD  ou  d'argent^  soit  tout-à-fait  étranger  à  l'art  de 
guérir,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Suivant  mon  opinion  ,Ja  sécurité  publique  exige  que 
Ja  préparation  et  la  vente  des  médicaments  ne  soit  con- 
fiée qu'à  des  hommes  exercés ,  et  qui  aient  donné  des 
preuves  légales  de  leur  savoir.  La  loi  d'ailleurs  l'a  tou- 
jours ordonné,  vous  le  savez,  monsieur;  mais  pour 
ceux  qui  l'ignorent  ou  ne  se  le  rappellent  pas,  permet- 
tez que  j'en  rapporte  ici  le  texte. 

«  Défendons  aux  épiciers  et  à  toutes  autres  personnes  ^ 
«  de  fabriquer  y  Dcndre  et  débiter  aucuns  sels^  composi* 
«  ÛODS  ou  préparations  entrantes  au  corps  humain  en 
«  forme  de  médicament^  ni  de  faire  aucune  mixtion  de 
«  drogues  simples  pour  administrer  sous  forme  de  mé- 
»  decine,  sous  peine  de  5oo  livres  d'amende.  (  Art.  6  de 
la  déclaration  du  ^6  avril  1777»  ) 

«  Nul  ne  pourra  obtenir  de  patente  pour  exercer  la 
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«  profession  de  pharmacien  ypréparer^  vendre  ou  débiter 
<«  aucun  médicament  y  s\\  n*a  été  reçu  suivant  les  formes 
«  voulues  jusqu'à  xsé  joitir,  oti  s'il  ite  l'est  devant  Tune 
«  des  écoles  de  pharmacie ,  ou  par  Tun  des  jurys,  après 
<  avoir  rempli  toutes  les  formalités  prescrites.  (drt.a5 
•  de  la,  loi  du  21  germinal  an  XI.) 

•  Les  pharmaciens  ne  pourront  délivrer  et  débiter  des 
«  préparations  médicinales ,  ni  drogues  composées  quel- 
«  conques ,  que  d'après  la  prescription  qui  en  sera  faite 
«  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  par 
«  des  officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature.  Ils  ne 
c  pourront  vendre  aucun  remède  secret,  etc.  »  {Art  Sa 
de  la  même  loi.  ) 

Il  n'est  pas  difficile  de  démontrer  qu'avec  de  pareils 
articles,  qui  feront  nécessairement  parde  de  toute  loi 
sur  l'exercice  de  la  pharmacie ,  on  ne  peut  admettre  de 
remèdes  secrets,  et  avec  ceux-ci  tombent  les  commis- 
sions, les  autorisations  extra  ou  o/i/i-légales ,  les  achats 
dispendieux  et  toujours  inutiles,  etc.,  etc. 

En  effet,  comment  voudrait-on  qu'une  loi  défendit 
d'un  côté  à  tous  autres  qu'aux  médecins,  chirurgiens  et 
officiers  de  santé ,  de  prescrire  des  médicaments;  à  tous 
autres  qu'aux  pharmaciens  d'en  préparer  et  débiter,  et 
que,  d'une  autre  part,  elle  put  supposer  d'avance  que 
des  individus  étrangers  à  l'art  de  guérir  prépareraient 
des  remèdes  et  les  administreraient  ;  et  qu'au  lieu  de  les 
punir,  on  discuterait  s'il  est  convenable  de  les  récom- 
penser? 

Cette  contradiction  me  paraît  tellement  frappante, 
que  je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'aucune  loi  publique- 
ment discutée  ne  pourra  la  présenter  ;  et  remarquez , 
monsieur,  que  la  loi  de  germinal  né  l'offre  pas  ':  après 
avoir  énoncé  que  md  autre  quun  pharmacien  ne  peut 
préparer  des  médicaments ,  elle  ne  dit  pas  qu'une  com- 
mission sera  nommée  pour  examiner  s'il  y  a  lieu  de  ré- 


compenser  ceux  4pii  contrenendront  à  iap  défeDsc.  Soi* 
quoi  donc  se  fonde  la  legîslatioi»  que  Ton  prétend  appli^ 
q«er  anîourd'hnt  à  Fesamen  dee  renièdei  isècrels  ? 

A^ntla  loi  dtt  ii  gernikuA ,' quelques  posseesenre  de 
remèdes  seerets  avaient  obtenu  ^^«éiorieacion  de  les  pr^ 
para*  et  de  les  vendre.  Siid^ani  ifaelqiier  personnes-^ 
cétaît  poiir  ei»  une  pMipiîété  detit  on  ne  pouvait  les 
dlépouiUer;  suivant  d'antres,  ces  âmtoiysations  purent 
être  oootîdérées  comme  ncdles,  à  eanse  de  leur  oppo» 
sîtîon  disette  à  la  déclaration  royale  de  1777,  sons  letlH 
pire  de  laquelle  elles  n'anraient  pa^  ^  être  accordée!  { 
etdaiUeurs  œs  autorisations  neffiraient  qu'une  codoea* 
moa  temporaire  que  rautorité  avait  tm^oura  1e<liioit  de 
révoquer. 

Quoi  qu'il  en  sûit^  pour,  réparer  6et  otd>li  réel  ou  sup* 
posé,  le  çouvimienient  rendit  Je  déàret  du  !»5  prairial 
an  xœ,  qui  explique  que  la  déésnsse  d'annoncer  et  de 
vendre  de^  remèslee  secrets ,  portée  par  Tarticle  36:  de  le 
loi  du  ai  germinal  an  xi,, ne  concerne  pas  ceux  qui eUp 
ruent  été  approuvés  avant  la  publication  dé  ladite  loi. 

JasqueAàoif  n*ose  pas  se  permettre  le  blâme  ;  mais  il 

est  dit  ensuiie  que  cette  défense  ne  concerné  pas  non 

pbia  les  .préparations  et  remèdes  qui,  d'après  lavis  des 

éoelea  ou  sociétés  de  médecine^  commises  à  cet  effet, 

depmt  UuUuloi^  ont  été  on  seront  approuvés ,  quoi^ 

laeampanUam  iCen  soit  pas  dUnUguée;  que  les  auteurs  et 

proprîétawei  de  ces  remèdes  pourront  les  vendre  par 

due'mameij  M  les  faire  vendre  et  distribuer  par  un  ou 

planeurs  préposes^  dans  les  lieux  ou  Us  jugeront  conçe^ 

maUe  d^en  établir*  Ainsi ,  d'un  seul  coup,  sont  tombées 

tontes  les  sûretés  accordées  par  la  loi  à  la  sécurité  pu^ 

plicpie  !  ainsi ,  des  corps  savans  ont  été  appelés  à  approu* 

ver  et  à  perpétuer  des  délits  que  les  tribunaux  auraient 

dû  punir!  ainsi,  des  maîtres  de  poste,  des  préposés  de  la 
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loterie  OU  des  tabaos,  desmeroières,  desfruitiàresyetc.^ 
ont  pu  Tendra  et  distribuer  des  médicaments  ! 

De'Mmblables  abus  ne  pouvaient  durer,  et  si  le  gou» 
vemement  qni  les  fit.iuâtne  commettait- des  fiiutes,  il 
samit  les  réîwrer.  Aloili  vint  en  eflEst  le  décret  du  i8 
août  181O)  qui,  regardant  bien  toutes  les  autorisations 
comme  des  concessions'purement  temporaires,  ordonne 
que  tontes  les  permissions  accordées  aux  inventeurs  ou 
propriétaires  de  remèdes  secrets  cesseront  d'avoir  leur 
effet  an  i**  janvier  181 1,  et  institue  une  commission 
chargée  d'examiner,  dans  cet  intervalle,  les  remèdes 
qni  lui  seront  présentés;  de  désigner  à  l'autorité  ceux 
dont  la  publication  sera  jugée  bonne  et  utile ,  et  de  fixer 
le  prix  qu'il  conriendra  de  payer  aux  inventeurs* 

Le  délai  du  18  août  au  i**  janvier  n'ayant  pas  été  suf- 
fisant, un  autre  décret,  du  a6  décembre,  le  prolongea 
jusqu'au  1^  avril ,  et  un  troisième  en  fixa  le  terme  dé- 
finitif au  I**  juillet  181 1.  A  cette  époque,  la  commis* 
sion  dite  des  remhdes  secrets ,  et  celle  de  rwision ,  durent 
avoir  terminé  leurs  travaux,  et  ceux  des  remèdes  qui 
ne  furent  pas  achetés  durent  cesser  d'être  débités.  Si 
mieux  n'aimèrent  les  possesseurs  les  faire  rentrer  sous 
la  législation  ordinaire,  en  en  publiant  volontairement 
la  recette,  afin  que  ces  médicaments  pussent,  comme 
tous  les  autres,  être  préparés  par  des  pharmaciens  et 
prescrits  par  les  médecins.  Voilà  la  seule  loi  qui  régisse 
aujourd'hui  la  matière,  et  M.  Mermilhod ,  l'un  des  avo< 
cats  qui  ont  parlé  dans  une  affaire  de  remèdes  secrets, 
jugée  dernièrement  devant  la  police  correctionnelle,  a 
bien  eu  raison  de  dire  j^'à  partir  du  1*^  fuUlet  181 1, 
toutes  les  autorisations  antérieures  ou  postérieures 
dont  on  s'appuierait  aujourd'hui  pour  vendre  des  re-r 
mèdes  secrets  sont  autant  d'illégalités  qu'il  importe  de 
signaler. 
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-  £h  !  qui  pourrait  'craindre  serieBsement  que  Fentière 
suppression  des  remèdes  secrets  noiât  aux  progrès  de 
Tart  de  guérit ,; quand  l'espoir  de  les  &ire  approuvée  n*a 
produit  jusqu'ici  quune  stérile  provocation  deidëso^ 
béissance  à  la  loi  de  la  part  d  une  foule  d'individus 
^ui,  sans  cette* espérance,  ne  se  seraient  pas  rehdua 
coupables?  Quel  moyen  de  guérison  efficace  peut*il  en 
pésnlter,  quand  les  deux  seuls  remèdes  acquis:  par  le 
irouvemeoieDt,  en  vertu r du  décret  du  i8  août  iSiOt 
xi*ont  pas  été  jugés  dignes  de  figurer  dans  le  Codex,  et 
BOM  aujonrdlnii  complètement*  oubliés?  Qu'attendre 
enfin  de  ces  prétendus  inventeurs  qui,  privés  la  plu- 
part des  premiers  éléments  de  l'éducation,  ne  tirent 
leurs  formules  que  d'anciens  recueils  de  recettes  ou  de 
secrets  magiques ,  que  le  hasard  a  fait  tomber  dans  leurs 


mains  ? 


Je  suis  parti  de  la  supposition  que  ces  inventeurs  ou 
possesseurs  de  remèdes  secrets  sont  étrangers  à  l'art  de 
gjuèrîr.  Je  suppose  à  présent  qulls  soient  médecins  ou 
pbarmacâens,  et  malgré  que  l'on  conçoive  davantage, 
enrason  de  leurs  connaissances  acquises,  qu'ils  puissent 
réellement  inventer  quelque  remède  utile  à  l'humanité , 
on  trouve,  en  examinant  ceux  qui  appartiennent  à  cette 
origine,  qu'aucun,  jusqu'à  présent ^  n'a  été  véritable- 
ment nouveau.  Les  pharmaciens  surtout  ne  font  pas  dif- 
ficulté d'emprunter  aux  journaux  scientifiques,  aux  for- 
mulaires qu'ils  ont  entre  les  mains,  aux  prescriptions 
magistrales  journalières,  des  formules  qu'ils  donnent 
comme  le  fruit  de  leurs  profondes  recherches.  L'un 
prend  à  un  médecin  une  teinture  de  spilanthus  olerc^ 
cta ,  qu'il  vend  sous  le  nom  àe  paraguajr  ;  un  autre  i/t- 
i^ente  des  pilules  tonUpurgati^fes  avec  de  raloès  ;  d'autres 
inventent  des  mixtures  anti'blennorrhagiques  composées 
de  baume  de  copahu,  de  cubèbes,  ou  d'autres  sub- 
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sttDQW  aum  oonmieB;  uu  dernier  intfentemme  «fu  vigé* 
taie  %Teo  du enbliaié  corrosif,  «te. ,  «ic.,  etc. 

Que  Too  remarque  bien ,  8iirto«« ,  que  ee  ae  jont  ja- 
naiéqBe  des  ignorants,  on  des  gerâ  parés  des  plumée 
d!«itrét /qui  sollicitent  dès  breTets  ou  des^raumsatione 
de  débiter  des  médicaments  sans  contrAle.  Ceux  qui 
font  une  découverte  ou  une  application  Téritablement 
utile  à  Tart  de  guérir,  forts  de  t^onneur  qm  en  rejail- 
lira sur^ux,  s*empresseront  toujours  de  k  publier.  G*eat 
ainsi  qu'ont  été  connus  les  procédés  de  préparation  d« 
sulfiaite  de  quinine ,  et  Tapplication  des  chlorures  désio» 
fectants  au  traitement  d'un  très  grand  nombre  de  ma* 
ladies.  Qu  aH-on  besoin  de  brerets  ou  d'aotorisadoM 
pour  encourager  de  pareils  hommes ,  quand  le  gouTor- 
nement  dispose  dé  la  croix» d'honneur  et  des  prix 
Montyon  P 

Il  se  peut  aussi  que  la  pratique  enseigne  à  quelque 
médecin  ou  pharmacien  une  modification  moins  im- 
portante, et  néanmoins  utile,  des  procédés  connus* 
Cette  amélioration  sera-t-elle  perdue  pour  Part,  fiKtta 
de  pririlége  ou  d'autorisation ,  lorsque  le  médecin  tient 
de  la  loi  le  droit  de  prescrire ,  et  le  pharmacien  celui  de 
préparer?  Tout  ce  qu'une  autorisation  accorderait  do 
plus  à  Tun  et  à  l'autre  ne  tournerait  qu^au  profit  du 
charlatanisme ,  sans  aucun  avantage  pour  Fart. 

De  quelque  manière  qu*on  aborde  la  question,  on 
ne  Toit  en  rien  l'utilité  d*encourager,  par  dés  autorisa- 
tions anti-l^les,  l'annonce  publique  et  la  vente  des 
remèdes  secrets.  Il  ne  reste  donc  qu'à  les  proscrire  en* 
tièrement. 

Agréez,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  parfaite  consi* 
dération.  X* 
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ElLàHÈir  CBttlQVfi  mSS  NOITVSLLS^  DoCtRIKBS  MLATtTS» 

A  tiA  'HAt^Ai^ifi  ttnrLtTiQV'Ey  par  F.  E.  Pusson ,  D.  M., 

h  foccauon  du  TftAtTé  VRkrtqm  mis  MaîiADiss  sr^wt^ 

ïAYiQtnss  AH.  L.  V.  La^itea!},  a  vol.  in-8^,  /'âm. 

'    (  Y(>f.  ^ixt.  j9£$/.,  t.  en,  p.  i5i.)  Deàx&me  arûôh. 

Tout  en  nmis  plnsant)  ^ns  notre  fopeiiiier  anîoU 
('zvfes  le  n*  de  mai  da  préseni  Journal)  ^  à  rendre  à  un 
«■▼ant  dvfhigiié  le  tribut  d'hommages  que  lui  mutent, 
à  tontea  sortes  d'ëgards ,  ses  lumières  et  son  habileté 
pratique,  nous  n'avons  pas  craint  non  plus  de  nous  ex- 
primer franchement  au  sujet  de  quelques  contradictions 
que  nous  avons  cru  remarquer  dans  l'exposé  de  quel» 
<pies  unes  de  ses  vues  thérapeutiques.  Ce  sera  avec  le 
nèrne  sentiment  d'équité  et  la  même  confiance  que  nous 
poomiivnins  notre  t&che,  et  que  nous  soumettrons, 
«ttx  personnes  qui  voudront  bien  donner  quelque  atr 
tention  à  cette  discussion ,  les  opinions  de  notre  auteur, 
les  nôtres  en  particulier,  et  les  résultats  les  plus  4Kon»- 
tans  de  Yexpérience,  dans  l'examen  que  nous  alk>n^ 
£iire  des  doctrines  de  l'irritation  et  des  sympathies 
appliquées  â   la  théorie  des  maladies  qui  nous  oc- 
cupent. 

Nous  procéderons  comme  M.  Lagneau,  et  discute- 
rons avec  lui  les  cinq  propositions  fondamentales  dans 
lesquelles  se  trouve  toute  renfermée  la  nouvelle  doc- 
trine des  affections  syphilitiques. 

S.  I.  Le  virus  vénérien  nfexiste  pas ,  disent  les  nova- 
teurs. 
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Mais  d'abord ,  de  peur  d'^uÎToque  et  pour  nous  bien 
Elire  comprendre ,  répondons  à  cette  première  question  : 

On  appelle  ainsi  certain  principe  inconnu  dans  sa  na« 
ture ,  et  qui ,  inbërent  à  quelques  unes  des  humeurs  ani- 
males, est  susceptible  de  transmettre  la  maladie  qui  Ta 
produit  :  tels  sonf  les  virus  syphilitique,  Taocin,  Tario* 
îique,  rabique,  etc*  Distingués  par  leurs  spécificités, 
avons-nous  dit  dans  notre  Sjrphilwgraphie ,  ils  se  res- 
s^ipblent  tous  par  leurs  carac^res  communs,  comme, 
par  exemple,  d'exiger  un  temps  d'incubation  plus  ou 
làoins  long  avant  de  fiiire  explosion  *•  C'est  ainsi  que  le 
virus  ràbique  couve  ordinairement  pendant  trente  à 
quarante  jours  ;  que  le  fluide-vaccin  semble  inerte  jus- 
qu'au troisième  ou  quatrième  jour;  que  le  contagium 
syphilitique  ne  commence  à  agir  ostensiblement  qu'au 
bout  de  cinq  à  six  jours,  et  quelquefois  un  mois  et  plus 
ajprès  qu'on  a  encouru  les  dangers  de  Tinfection.  Une 
feis  absorbés,  continuons-nous  de  dire,  ces  virus  éten* 
dent  au  loin  leur  influence  :  l'un  deux  (lé  vaccin),  à 
part  son  action  locale,  excite  un  léger  mouvement  fé« 
brilequi  modifie  toute  l'économie,  et  qui,  par  une  heu- 
reuse et  étonnante  propriété,  détruit  et  anéantit  pour 
toujours  (au  moins  dans  la  presque  totalité  absolue  des 
sujets)  la  disposition  à  contracter  la  variole.  Un  autre 

' .  C'est  pour  cela  que ,  sniyant  ropinion  exprimée  par  M.  le 
docteur  Beaude,  p.  109  du  tome  i«r  de  la  continuation  du  Jour- 
nal intitulé  ,  Repue  médicale  française  et  étrangère ,  année  1817 ,  il  est 
Acile  de  distinguer  de  prime  abord  les  accidents  résultant  de  l'ino- 
oufation.fypbllitique  deceux  dus  à  une  simple  irritation  non  vira- 
lente  9  en,  ce  que  l'invasion  des  premiers  n'a  lieu  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  reculé,  tandis  que  les  phénomènes  qui  dénotent 
les  seconds  se  manifestent  à  l'instant  même  de  l'action  de  la 
cause,  soit  chimique,  soit  mécanique,  qui  en  provoque  et  en  dé- 
termine l'apparition. 
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(la  salive  altérée  del'hydrophobe)^  quelque  soiti'ett.^ 

droit  mordu  y  vâl  «nfliuniner  le  pbàr^x,  .là>tracbt0<H 

artère,  les  .méninges,  et  la  mort  suit  4le  près  rappiiân 

tion  de  ces.f0rmidabljea:symptô«ies.  Le. dernier {fe  yicé 

▼énérimi),  qu*il  ait  été  pr«9  par  le  coït,. par  des  baisers 

00  pai'  l'allaitement, 'finit  presque,  toujours,  bien  en« 

tendu  s'il  n*est  pas  entravé  dans  sa  marche,  parfaire 

ressentir. sa  fnnesAe  activité  à  la  gorge,  -au  nez,  aux 

yeux,avx  oreilles,  à  toute  la  superficie  4es  tégumeiM» 

communs,  et  enfin  aux  parties  les  plus4jlures  ^  à  la  charr 

pente  osmose  du  corps,  douée  dp  pnpins  de  vitalitéique 

les  autres  organes.  Une  .considération  qui,  au  resteiy 

fofrtiûe  eûcore  ces  aniUpgies  manife^tes^,  c'est  que^.  ômIsè^ 

les  pays  septentripu^ux ,  ou  même  che?-.  pous ,  en  luver^ 

ki  froid  es^rieur  prolonge  çonstammentla  duvéede  la 

période,  d'ipcubation  ,de  ces  virus.  C'est  i^ipsi  qu eptre 

antres  faits  que  nous  pourrions  citer  à  lappui:  de  eeiM 

assertion ,  le  suivant  nous  parait  très  propre  à  décider 

là  (question  :  Le  2  novembre  181 3,  par  un  teftr^s^'t^ès 

frcÂd,  M.  ***,  étudiant  en  droit  .hduvellement  arrfv^'à* 

Paris,  eut  commerce  avec  une  femme  de  mœurs  fork 

écrniToinies.  Tout  le  mois  de  noven4>re  se  passa  sahs 

qu'il  éprouvât  la' plus  légère  inppminodui^^  et 

félicitait  d*avoir  échappé  au  danger,  l9^^qiii;unjpjfjtf  q^i\ 

Êôsaît  beau  (le  7  décembre  suivant),^sanss*étreexpo3^ 

d^  nouveau,  il  ressentit  dans  la  verge.^  au  moment. ail 

il  se  disposait  à  uriner,  en  descendant  du  lit,  une  imi^A 

leur  excessivement  cuisante  >  qui  fut  le  premier  signal 

d'une  blennorrhagie  des  plus  intenses,  laquelle  Vaccom^ 

pagna  bientôt  d'uii  phymosis  provoqué  ^ar  un  dHAti^ùtë 

survenu  à  la  face  interne  du  pi^épuce.  Et  mainteùàtifr| 

par  rapport  à  Tactivîté  des  autres  vifUs  qui  nbûJ'Sél'- 

vent  de  terme  de  comparaison ,  quelmédecin  n*apiis 

observé  cent  fois,  dans  sa  pratique ,  que  le  bouton-vac- 
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ciO)  au  lieu  de  se  montrer  do  troÎMème  au  quatrième 
jour  de  Tinoeulâtion,  comme  cela  a  lien  le  plus  ordi- 
nairement  lorsque  la  température  est  douce ,  n'apparaît 
bien  aonvent,  quand  il  frit  froid,  que  plus  ou  moinà 
longi-tempt  après  cette  époque,  au  point  qu'on  en  a  tu 
ne  se  développer  que  le  dix-septième  jour  de  l'opéra- 
tion P  N'a-t-on  pas  fait  également  la  remarque  que  l'ex- 
plosion des  symptômes  caractéristiques  de  la  rage  était 
oonmunément  plus  prompte  dans  les  fortes  chaleurs 
que  durant  la  saison  rigoureuse?  Ges  rapprochements 
ou  analogies  des  dirers  principes  contagieux  dont  il 
Tient  d*étre  mention ,  étant  surabondamment  démon- 
ta par  ce  que  nous  Venons  d'en  dire ,  nous  n'accumu* 
lerons  pas  un  pliis  grand  nombre  de  preuTCS ,  et  laisse- 
rons à  la  puissante  logique  de  M.  Lagneau  l'ayahtage  de 
convaincre  nos  adversaires  de  la  réalité  de  celui  de  ces 
virus  auquel  est  due  la  syphilis. 

.«  L'existence  du  viras  syphilitique ,  dit  cet  excellent  pra-« 
ticiea ,  paraîtra  toujours  hors  de  doute  à  tout  observateur 
qui  appréciera  sans  aucune  prévention  les  rapports  presque 
rigoureux  qiu  lient  la  plupart  des  accidents  locaux ,  même 
assez  légers,  quand  ils  sont  contractés  par  le  coît,  avec  uUé 
foule  d'autres  désordres  plus  ou  moins  graves  qui  survien- 
nent consécutivement  y  lorsque  ces  premiers  symptômes 
n^ont  pas  été  traités  d'aptes  Topinion  qu'ils  peuvent  donnei^ 
Heu  à  rintr6dactio«  dins-  Téconomte  d'nn  principe  conta- 
gieux semblable  à  oeiui  qui  les  a  fait  naftre.  On  ne  peut  dis- 
ècuvenir,  toufttfoiky  que  plusieurs  causes  irritantes  autres 
que  Ijer  virus  vénérien,  et  même  de.  sialples  causes  mécaniques, 
Pfuv^ftt  aussi  développer,  sur  les  parties  de  la- génération  » 
d^  accidents  à  peu  près  Analogues,  au  moins  quant  a  leurs 
(ormes  extérieuresi,  lorsq[u'elles  agissent  immédiatement  sur 
c<Bs  mêmes  organes  .\;  nçiais  il  faut  f^ïjK  aussi  que  ces  diverses 

'  Il  y-a  long-^empf  que  ^^ leii  rilêdefcîns  jiont  d*un  accord  ntit- 
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etnaes  UritaDtes  ne  déterminent  qu«  des  altérations  mor- 
bides purement  locales ,  qui  ne  donnent  jamaia  naiseanee  ^ 
aprèa  ctte»,  à  cette  série  de  maut  habttueliemeat  désignés 
S4nM  le  nom  de  syinptômes  conséctoifo  ott  constkutionnelg  de 
ta  tjphiiû.  Une  antre  différence  bien  remarqruble  entre  ces 
canseanon  Tirlilentes  et  le  yinia  vénérien  lai-*méme,  c'est 
MfOLil  s'en  £ant  de  beaucoup  qu'elles  produisent ,  malgré  leur 
iatcnsîté  aonvent  très  grande,  les  accidents  en  question, 
tontes  Ifls  baÔM  qu'elles  sont  appliquées  sur  nos  parties ,  tandis 
qne  lea  propriéléa  irriuntes  spécifiques  de  ce  dernier  sont 
tellas^  qu'il  estpev  de  cas  où  son  contact  puisse  avoir  lien 
impnémeoe,  et  où  l'on  n'ait  à  redouter,  par  suite,  l'appari- 
Cîoo  des  signes  d'infection  générale,  si  les  accidents  d'inra- 

^àmm  9mx  ce  peint  ;  mais  4  à  cause  de  It  lutta  qui  s'est  engagée  et 
de  ropinlon  que  noot  défendons,  il  ne  nous  parait  pas  hors  de 
propos  de  rapporter  ici  ce  que  nous  écririons  nous-méme  à  ce 
safcc  en  iSsS^^^..  Le  bon  sens  et  deë  milliers  d'observations  que 
■ooif  sommes  loin  de  nier,  et  qu'an  contraire  nous  invoquons  avee 
instance,  étebHssent  sans  réplique  que  les  parties  sezuaUes ,  la 
bomibe  et  les  antres  ouvertures  des  membranes  muqueuses^  où  l'on 
a  cotttouM  de  voir  apparaître  Us  symptômes  les  plus  fîréquens  de 
la  sj^pbiUs^  ae-sont  pas  pour  cela  plus  ezeserptes  qaelei  autres  ré* 
gions  du  eorps  de  rection  des  icaoses  internes  on-  eSftsrtMS  suseep-* 
tttlsa  ^*J  neiisîsnnar  des  roogears,  d^s  inflammstions  et  des 
•leérafiotai  enrièremHat  étrangères  1»  'k  maladie  vénérienne  i  ce 
^fa^satssteat  a»  veste  «ncore  plus  j^remptoitement  les  ftiîs  reeaei  1* 
îs)>»aait  rapfiaiiiion  de  oe  fléau,  lisis^y ainsi  que  nous  l^ffaisioliS 
observer  en  cette  occasion,  ce  qui  détrtHM  toujours  toute  ebpèee 
de  parité  ou.  sfipvence- d'identité  entre  oeS' lésions  de  simple  loca- 
Mié  et  ieaafièctieBs  d'origine  syphilitique  y  c'est  qa'os  n^ea  voit 
paa  résuliersobséquemment  d'infeotibROonatitntionnelle  do^drps^ 
eaUtaiM  odsiiDe  annqaerait  pas  d'emîr  lieu,  si  ee»  uis^nL  Ou  ces 
synapsAoses  meon naissaient  pour  oause  le  virns  vénéiicki  (  SypkUio* 
gmpkm^  p..  %  de  Vlittrûdmctùmi,  p.  93v  "»  nbtey  et  en  plusieurs 
autres  endroiU).  Eh  bien!  qui  pomita  jarisaîs^jfoire  que,  quelque 
démontrée  et  évidente  que  soit  «Mte  distinoéion ,  quelque  tranchée 
que  seit  cette  différence^  quelque  dsifrehfin  qu'en  soit  l'explicn* 
tion,  elle  n'a  pu  être  et  ne  sera  sûrement  jamais  eompri^  de;iMM 
aaeogks  réformateurs  ^ 
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tion  cpi'il  prodait  ne  sont  combattus  à  temps  par  un  traite-^ 
ment  anti-Ténérien  méthodique. 

«  Pourquoi  répugnerait-on  à  attribuer  à  un  agent  mor-- 
bifique  spécial ,  A  un  virus  enfin ,  la  manifestation  de  syin|>« 
tomes  qui  y  bien  qu'assez  multipliés,  présentent  néanmoins 
des  caractères  extérieurs  suffisamment  tranchés  pour  ne  pas 
être  confondus  avec  d'autres  désordres  tenant  à  des  causes 
locales  !  ?  Leur  marche  ne  manque  pas  de  régularité ,  et  leur 
filiation  et  la  dépendance  réciproque  dans  laquelle  ils  se 
trouvent ,  est  assez  bien  constatée  pour  faire  reconnaître  en 
eu^  l'influence  d'une  cause  commune,  qui  se  montre  ton- 
jours  uniforme  dans  son  mode  d'action  «  1  pourvu  qu*os  la 
considère ,  non  dans,  les  différents  phénomènes  qu'elle  pro- 
duit pris  isolément,  mais  dans  l'ensemble  des  modifications 
qui  en  résultent  chez  un  certain  nombre  de  malades  prîflT'Ùi 
massé  ^.   Les  divers  principes  contagieux  qui  donnent  lieu 

*•  Il  «st  vrai  qn*il  est  quelquefois  difficile  de  prononcer  positi- 
vement  sur  la  véritablfi  nature  d'an  ulcère  sarvcnn  à  la  suite  d'une 
oohabiCation  suspecte  ;  pourtant  ^  dans  la  plupart  des  cas  ^  Les  carac- 
tères syphilitiqaea.  sont  assez ititanchés  pour  ne^  pas  Bons  tromper; 
Mais  les  praticiens, anti-mercurialist es  lèvent  tonte  difificulté  en 
avanjçant,  fort  gratuitement  sans  doute,  que  les  ulcères  syphilis 
tiques  n'ont  pas  de  caractères  spéciaux ,  et  dè^-lors  ils  traitent  de 
la taéme  manière  toutes  les  ulcérations  qni.survieamentaujCiergantos 
génitaux.  Est-il  dotac.  merveilleux  qu'en  confondalit  ainsi  jteiip#:Ces 
maux,  de  simples  topiques  «t  des  secours  hygiéniques  sagenttet 
administrés  en  gnérisaei^t  radicalement  une  certaine  quantité  I 
{SyphiUographie y  Intr^ductian/p.  xj.)    . 

■^  '  Les  faits  relatifs  aux  maladies  vénériennes  se  présentent  chaque 
jour  à  notre  observation  aoûa -mille  formes  variées^  néanmoins  îAâ 
ne  diffèrent  pas  tant  les  uns  des  autres  qu'ils  ne  conservent  :parfiii" 
tement,  qu'on  me  passe  l'expression,  un  air  remarquable  et  dis- 
tinctif  de  famille;  et  le  plus  souvent  même  ce  sont  tou}éor»^  é 
quelque  chose  près,  les  mêmes  faits  qui  se  reproduisent;  les  antres  ^ 
infiniment  moins  multipliés  ,  forment  les  cas  rares.  Or,  il  est  parmi 
ces  faits  des.  points  tellement  évidents,  que  personne  ne  s'est  avisé 
de  les  contester,  et  sur.  lesquels  on  est  par  .conséquent  ûs.é  depuis 
long-temps.  Nous  citerons  entre  autres  l'opinion  nnanimc,  et 
malheureusement   si  bien  fondée,  de  la  propriété  éminemneat 
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au  déreloppement  de  plusieurs  phlegmasies  spëeiales ,  telles 
que  la  vacciDe,  la  Tariole,  la  Taricelle  et  la  rougeole,  par 
exemple ,  ne  paraissent  pas  agir  différemment;  et  si  Ton  est 
forcé ,  par  l'éyidente  uniformité  des  phénomènes  qu'elles  dé- 
terminent, à  reconnaître  dans  chacun  d'eux  eu  particulier 
une  nature  toute  spéciale ,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  Toie 
aussi  dans  la  production  des  maux  s^hilitiques ,  après  le 
plus  léger  contact  d'une  sécrétion  morbide ,  maux  se  perpé- 
tuant sous  des  formes  à  peu  près  constantes ,  malgré  d'assez., 
grandes  variétés ,  l'influence  d'une  cause  unique ,  agissant  à 
sa  manière  sur  l'économie  vivante ,  c'est-à-dire  en  suivant 
une  marche  qui  lui  est  exclusivement  propre.  ' 

«  Lm  non-existence  du  virus  syphilitique  n'est  pas ,  non 
pins ,  mieux  démontrée  par  la  surabondante  accumulation  de 
preuves  contre  l'origine  américaine  de  la  vérole ,  et  par  les 

contagieuse  do  vims ,  on ,  comme  le  disent  quelques  uns ,  du  pro- 
duit de  la  sécrétion  morbide  des  surfaces  irritées ,  nlcérées ,  etc. 
Pent-on  ne  pas  reconnaître  pareillement  qu'aux  symptômes  locaox 
et  primitifs,  négligés,  maltraités  on  guéris  sans  l'usage  des  spéci- 
fiques, sncoède  communément  une  série  d'accidents  secondaires , 
nés  de  f  absorption  et  de  la  propagation  à  l'intérieur  de  la  matière 
délétère  9  et  qui  caractérisent  la  vérole  confirmée  ou  devenue 
coDstiintionneUe?  Eh  bien  !  si  la  force  des  circonstances  oblige  nos 
êdrenaires ,  que  Tesprit  de  parti  n'a  point  encore  entièrement 
égarés,  à  avouer  que  cela  a  lien  ainsi  le  plus  ordinairement,  nous 
leur  avons  prouvé,  ^so  facto,  qne  la  méthode  antiphlogistique  et 
les  soins  d'hygiène ,  par  lesquels  ils  prétendent  remplacer  le  trai- 
tement généralement  adopté ,  n'ont  presque  jamais  empêché  le  dé- 
veloppement de  CCS  phénomènes  consécutifs;  et  que  le  sujet, 
hàmcAi  pur  ces  précédés  thérapeutiques  insuffisants,  conserve, 
caché  au-dedans  de  ses  organes  et  comme  assoupi  momentanément, 
le  funeste  germe  de  la  maladie ,  qui  se  montre  ensuite  d'autant 
plus  redoutable  et  opiniâtre,  que  le  virus  a  plus  vieilli  à  l'insu  du 
malade  et  du  médecin  imprévoyant!  { SjphiUographie  ^  page  ix  de 
VUtroduetion,} 

*  Ces  rapprochements  si  manifestes  et  si  concordans  sur  l'ana- 
logie des  différents  virus  entre  eux ,  sur  leurs  caractères  oom- 
mims  ,  et  sur  ceux  qui  sont  particuliers  à  chacun  d'eux ,  ae  sau- 
raient être  méconnus  par  les  observateurs  de  bonne  foi.  Nous  les 
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facrlcs- efforts  tlV'mdition  aaxquels  on  se  lirre  pour  la  faire 
n>nionf€Tatit  fcmps  les  plus  reculés.  La  plupart  des  médecins 
sont  aujourd'hui  d'accord  sur  ce  premier  point.  Quant  à  Ta 
haute  antiquité  des  mauir  vénériens,  que  j'admets  aTec  des 
mddîficatioiis  que  j'ai  déjà  indiquées  au  commencement  de 
cet  ouvrage  '  ,  Je  ne  vois  pas  en  elle  nne  circonstance  suffi- 
sante pour  faire  regarder  comme  impossible  que  la  contagion 
se  fût  conservée  jusqu'à  ce  jour  avec  le  degré  d'activité  cpie 
ifHns  lui  connaissons.  Les  qualités  acres  qu'on  attribue  gêné- 
i%lcmént,  et  avec  plus  ou  moins  de  raison ,  à  tous  les  vims , 
ainsi  que  la  faculté  qu'ils  ont  de  passer  d'un  individu  à  un 
antre  parle  simple  contact,  doivent,  suivant  moi,  rendre 
assez  probable  la  transmission  de  celui-ci  d'âge  en  âge,  et 
faire  entrevoir  même  la  possibilité  de  sa  durée  ultérieure 
pondant  un  grand  nombre  de  siècles.  Mais  ,  tout  en  adop- 
tant cette  opinion  ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  foule  de  cir- 
constances tout-à-fait  étrangères  à  cette  maladie,  comme  de 
grands  et  fréquens   changements  atmosphériques,  dans  un 
eipacc  de  temps  asses  court ,  ou  son  mélange  avec  d'antres 
épidémies ,  doivent ,  k  différentes  époques ,  en  avoir  diminué 
l'intetfsité ,   l'avoir  modifiée  parfois ,  et ,  dans  certains  cas 
àiliSsl ,  en  avoir  augmenté  la  violence ,  comme  on  en  a  eu  un 
exemple  frappant  vers  la  fin  du  quinzième  siècle. 
^  .«  Je  ne  crois  pas  qu'on  soit  plus  fondé  à  dire  qu'il  n'y  a 
pas  de  virus  vénérien  par  cela  seul  que  les  désordres  qu'on 
lui  attribue  généralement  seraient  susceptibles  de  se  guérir 
sans  le  secours  des  préparations  mercurielles.  L'efBcacité  de 
ces  remèdes  contre  les  affections  syphilitiques  est  consacrée , 
il  est  vrai,  pat  une  longue  suite  d'expériences  et  d'observa- 

SVouS  opposés  te  premier,  dès  l'année  iSaS,  aux  doctrines  à  peine 
écloses  de  la  non-existence  da  viras  syphilitique,  qa'il  serait  fort  à 
souhaiter  Sans  doute  qae  quelques  déclamations  passionnées  pussent 
à  jamais  faire  disparaître  de  la  liste  déjà  si  étendue  des  maux  de 

l%timanîté. 

^  Telle  ert  à  peu  près  aussi  Topinion  que  nous  avons  émise  dans 
noire  Sjphîfioghiphie ,  voy.  $.  XVIII,  p«  si  et  sutv.  Nous  en  dîffé^ 
rons  néanmoins  soUs  plusieuH  rapports. 
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tions  sans  nombre;  cepeudcntpiprMinne,  je  pense,  À*H  prl$-<- 
tendn  qu*il  Mlùt  indîspeniablenentVei  dans  ron»left' éBibârfii 
exception,  en  faire  tksage^à  l>xciQiion  de  tonte  aiiti>e  snb- 
slance,  ponries  Toîr  dispara ttrei  Mali  en  supposant  même  i^ 
ce  que  je  n'admets  ici  que  pour  un  Instant,  que  le  merenre 
soft  y  comme  on  l'assure,  complètement  in^tilç.pour  cpm-* 
battre  eea  aortes  de  maladies ,  cette  coneeseion  nn  seràik  pa^ 
eacore  anffisante  pour  justifier  là  conséquence  qn'oh'vevit 
bien  en  tirer,  puisque  rien  ne  prouve  que  les  effets  d'nn^ 
conta^on,  quelle  qu'elle  soît,  ne  puissent  être  détmits  que 
par  une  seule  espèce  d'agent  thérapeutique.  La  pratique 
Dons  enseigne  tous  les  jours  le  contraire  ;  et  le  mercure  lui- 
même ,  dont  les  propriétés  spécifiques  sont  si  rarement  en 
dé&nt  dans  ces  sortes  d'occasions ,  pourvu  qu'il  soit  admi- 
nistré par  une  main  exercée ,  peut  aussi ,  dans  un  petit  nom- 
bre de  circonstances  particulières  ,  être  avantageusement 
suppléé  par  quelque  autre  médicament. 

«  Les  inductions  que ,  pour  se  refuser  à  croire  à  l'ezistèiice 
du  virus >  on  a  pensé  devoir  tir^r  de  ce  que  son  inoculalioiji. 
aurait  été  infructueusement  tentée  y  ne  paraissent  guéi^  plua 
adnûssîbles  ;  car  il  est  de  fait  que  différents  essais  de  cette 
nature  *  ont  réussi  dans  plusieurs  occasions ,  et  notamment 
dbes  le»  trois  jeunes  élèves  de  l'hôpital  des  vénériens  dé  Paris. 
Le  succès  de  ces  inoculations  a  même  été  si  peu  équivoque  > 
que,  cbez  chacun  de  ces  courageux  expérimentateurs,  il 
s*en  est  suivi  des  désordres  dont  le  caractère  syphilitique  ne 
pou-vait  être  mis  en  question,  et  que  le  désappointement 
qu'oo  d'eux  en  a  éprouvé,  aidé,  du  reste,  par  l'influence 
d'une  affection  mélancolique  préexistante ,  l'a  conduit  à  se 
suicider.  Ces  trois  faits  forment ,  par  leur  réunion  et  les  cir- 
eonstances  dans  lesquelles  ils  ont  été  recueillis ,  un  des  plus 

'  Les  expériences  de  M.  CulUrier  neveu,  sur  divers  sujets, 
eatr'aotres  sur  le  nommé  Luna  CaltUron^  soi-dÎMiit  médecin  espa* 
gool« celles  de  feu  le  professeur  Percy,  de  M.  Ribes  et  d'antres  pra- 
ticiens ,  depuis  long-temps  et  à  si  juste  titre  en  possession  de  la 
oonfianœ  générale,  ne  laissent  aucune  incertitude  à  cet  égard. 
{yoy.  p.  60  ef  toiv.,  t.  xii ,  des  jârekiptâ  gémérmUs  Je  Médéduê,) 
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favU  «rgameats  qa'on  paisse  présenter  en  faveur  de  l'opinion 
qm  j#  défends  * .  Et  d'ailleurs  »  le  défaut  de  succès  de  l'inser- 
tiqn  d'uii  Tims  quelGolM|ae  est  complètement  insignifiant^ 
quand  on  veut  s'en  étajer  pour  nier  l'existence^e  ce  même 

'  II  n'est  rien  de  pins  exact  que  ce  que  vient  de  rapporter 
M.  Lagnetn  touchant  ceti  trois  ezpériencet.  Et  cerCes ,  il  n*y  a 
qu'an  dateur  enthousiaste  de  la  ridicale  et  dangereote  doctrine  de 
l'inoenité  an pms  vénérien ^  comme  il  Tappelle,  qui,  par  une  igno- 
n|nçe  complète  de  ces  mêmes  essais  qu'il  prétend- connaître,  oa  par 
une  insigne  manraise  foi  »  ose ,  pour  foire  triompher  ses  absurdes 
théories  y  dénaturer  des  résultats  si  notoires  et  en  même  temps  si 
décisifs.  L'anthenticité  et  tous  les  détails  de  ces  coarageases  inocu- 
lations, que  les  médecins  et  les  élèves  de  Thôpital  ont  vues,  et 
pourraient  attester  au  besoin ,  seraient  aisément  corroborés  d'une 
foule  d'antres  exemples ,  parmi  lesquels  nous  choisirons  le  sui- 
vant, dont  les  circonstances  nous  paraissent  assez  curieuses  : 

«  On  connaît  la  passion  qu'ont  les  militaires  et  les  marins  pour 
le  tatouage;  comme  les  sauvages  de  l'Amérique  ,  ils  font  piquer  et 
barioler  une  grande  partie  de  leur  corps  des  figures  les  plus  bi- 
zarres', et  quelquefois  les  plus  disparates.  A  c6té  des  emblèmes  de 
la  liberté  ,  ils  placent  un  aigle ,  symbole  du  despotisme;  on  voit  sur 
uU'de  leurs  bras  les  amours  dans  toute  leur  nudité,  sur  l'autre  les 
emblèmes  de  la  religion.  Cette  opération ,  qui  n'est  pas  sans  dou- 
leur, n'est  pas  non  plus  sans  danger  ;  car  en  même  temps  que  l'on 
pique  la  peau  dans  une  assez  grande  étendue,  on  introduit,  dans 
chaque  piqûre,  de  la  salive  qui  a  servi  à  délayer  une  matière  colo- 
rante. Dans  les  armées  et  sur  les  vaisseaux ,  les  tatoueurs  sont  loin 
d'être  exempts  de  l'affection  vénérienne, et  comme  c'est  avec  leur 
salive  qu'ils  exécutent  cette  opération ,  ils  inoculent  souvent  les 
maladies  dont  ils  sont  affectés,  et  vendent  ainsi  bien  cher  à  leurs 
camarades  le  plaisir  d'avoir  sur  eux  une  image  plus  ou  moins 
fidèle  de  Tobjet  de  leur  tendre  souvenir. 

«  Au  n^  6  de  la  Salle  n°  I  (hôpital  de  la  Garde-Royale,  service 
de  M.  Larrey  ) ,  est  un  militaire  qui  se  fit  tatouer  »  il  y  a  deux  ans  , 
les  deux  avant-bras.  Le  tatoueur  était  infecté  du  virus  syphili- 
tique; il  avait  la  face  et  une  partie  du  corps  couverts  de  pustules; 
ç'^t  avec  la  salive  de  cet  homme  que  la  matière  colorante  fut  dé- 
layée ;  bien  plus,  ce  fut  avec  les  aiguilles  encore  ensanglantées  et  qui 
Vf naient  de  servir  pour  lui-même ,  qu'il  tatoua  son  camarade.  Le 
lendemain  les  avant-bras  se  tuméfièrent  et  les  piqûres  devinrent  le 
siège  de  petites. ulcérations  qui  ne  se  sont  jamais  guéries; elles  sont 
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iriru9'*vpui0qQeTious<TO]rônt<i  ebàque-iîistmtilt  yifAiitlUtioii 
n'avoir  aucun  rëtahât ,  ce  qn'oik  obsei^ait  aûséi  fotfioÀyfétA 
.aotrefois  poorilriDoctilatioii-varudi^ve^  sans  qîiev  JHnkr  cela , 
on  puisse  se  croire  autorisé  à' nier' l^eoiisteiice  tkw^^rindpes 

'Tailiérs  suk'une  peaa  dnre ,  épaisse  et  comme  calleuse,  et  prjèsentent 
pttrraiteuent  i'vtpc^  Ténérien.  Le  WàitétiieAt  (fe  t^étfc^ 'nléiàfiSe  se 
composera  des  moyens  spécifiques  connus.  Au  sujet  de  ce  malade, 
M.Larrey  fait  part  de  plusieurs  fttttrës'ftlW^au  ttièli&r9%^^|'doik 
l^ori  sunonf  est  i^mai^nableparflaifoçulai^té'.  TTiiUKIinSï'è'^oalèt 
se  AihrèUtoaer,  et  demanda  qti'Vin  Inî  fft  le  por^rkrf'cTé'^  ini^ 
tresse;  soit  ha^rd,  soit  malice,  les  traits  de  la'  ftce  de' sa  héitih% 
iurettt  bSisntôt'fransformës  en  alcérations  vénériennes.  •(  Xtf  £fa^ 
tr#rM>BJt2!«^e/t.  i«»,  n.  S9.  )     '         '  ..'"''V'"'    '■■*■'*'■* 

^''  Tous  ees  ftîts',  *què  messietiiis  tek  et  télé  pettvent  rà^^VaiK'qd*h 
'  fetar  plaira ,  n'en  restent  pas  môfMë  fottt  répondre  'à  'lébVs  ÎAsêttséi» 
dénégationiT.  ïls  ééttttnrtm'p^ùt^ptéà^fëTàiÈg  daiiï tesaiiném'd^ 
la  science,  et  sont  pour  ubas  une  tJitlé't^ti^nâé  de  réllei^ons  bien 
'propres  à  nous  pr^mnhtr  cont^  le  e]kMpMM«derthltoriib'de"eabr- 
-MS  ,  et  à  Bovs  «flenniii^  s'il' en  nMaSti'besoJlii,  llbus'dM'f  rtrici]fi^ 
roDSscrés  par  trois'  sièctes  <i^observ«tit»ii  «f  '  d'éxpÂrieii^.  -GéMès , 
desfeîts  aussi  oonclbants  nefeoTfiis  ébe^^nÀmi's  pal<dcfH^leèilé^ 
clamations'  ni  par  des^8r|ipotitioal'gr«tttltM*!  Fttèta  foiifrAibf^  i;SoM. 
■  Cet  innicèès  ne prontieriehi  idanni»  te  ftit  îr^  'bièU'  ofiséirCr 
M.  Lagnean ,  ^ntre  l'eztsifebce  dtlif  cwitrigidn  ;'îhl'ccintre  celle  Ab 
▼iras;  nais  e'esi  iei  le  Ne»  de  Appeler  M  fait  Mfft  ^igue  de  re- 
■Barqiie  (et  qui',  ponr  le  direieiiPpÉMâitff',  jttilifie ^lelnëttient  Im- 
plication qo'a  «lolinée  tonr  réceiHtaièm  M.''Caseiîtvem  répoMeà 
M.  Joardan  au  sujet  de  la  pténstiHit  nécessftié  d^diifc  e^aîfatfoè'  vi- 
tale pour-Papparition  des  phténomèties  Ibcsux  dcTasyf^îHs),  c'est 
qu'il  ezîsie,  quoîqu'en  très  p«frir  nombre ,  âéê  étk^  privilégiéisi, 
soft-boumes,  soit  femmes,  'liiais  pldS  ' particuirèremént  des  pi^ë- 
miers,  et  j'en  connais  on,  si!»  'lesqtkels  -lécontâgiiirti  liypbî1iHî;tiië 
semble  n'avoir  aucone'pHsè',"Meti*qifils  t&ioiéni'énH  foisadbnnél 
à  des  personnes  empestées*,  dwit  le  comlne^ce 'Aâit  constfeihniénc 
funeste  à  tout  autre  indi^idtf  qui  avili  llmprtidenrce  de  s^yîlirfefl 
Voici  on  mémorable  exemple  de  c^  trO)»  rares  elceptioiftf  f  tin 
bomm'e,  aux  chevenz  noirs,  à  la  barbe  épaisse,  d'un  tempéiUiiCill 
lascif  et  d'une  vigoureuse  constitution  ,  vivirît  ^shs  là  plu  grandie, 
intimité  avec  une  femme  qui ,  depuis  neu^  à  dix  sM ,  éfiit  tour- 
mentée de  maux  syphilitiqnes ,  pour  lesquels  ellè'û^vift  jamais 
la  il  que  des  demi -traitements ,  et  dont  etle  n'étsSt  jkntais  parvenue 
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«otitti^euz  qui  prQduitcnC  U  petite*«véro]e  et  la  Taccine.  J'en 
djrai: autant  de  la  pettCiy  de  la  gale,. et  de  toutes  lei  maladies 
sdteeiMîbles  de  se  coiBaMuiiqner  par  le  contacta  dolit  les 
causes  preiB&ères  ne -peuvent  être  réToqaées  en  donte,  «pane 
qnc  quelques  individus  auront  été  exposés  à, leuf  action  sans 

en  «^oir.  rçsfenti  les  conscqujsaces  ordinaires.  La  non-*réus> 

.  '  '       .       "  ,11 

à  se  dé1^9rrasser  que  tPHiporairement.  Ëtant  devenue  enceinte^  et 
quelques  m  ois  Ji'étsnt  écouléssans  trop  souffrir  des  douleurs  qu'elle 
ressentait  habîtuelleuieqt  dan»  les  os  des  jambes  et  d^  avaat-bràs  , 
f%f.i4  flattait  de  toucher  au  terme  de  ses  souffrances,  lorsque  deux 
çljyi^crefl^.dont  elle  se  croyait  gufrie,  se  rouvrirent  înopiaémeut  : 
ils  étaient  «îtués  entre  les  grande  et  petite  lèvref  du  c&té  ^u^e. 
Le  |e/i4«maia|,.il.en  parut  un  autre  ▲  la  roarchettr  :  tons  Vrois 
fi^çpj;  en. quelques  jours  de  .rapides  progrès.  Presqu*eh    même 
temp|(^ilse  dédara  à  Taîne  gauche  «oop^rae  un  cbapdetde  bubons  ; 
et  bientôt  4pri>suQt  .multitude- de  pustules  de  dî/Térentes  formes 
se xépsndjrent  sur  tovit  son  c6rpl. La- malade  ,  qui  jasqnc-Ui  s*était 
^trfdée. Avec* des  Ibrmilles  qu'elle  s'était'  proeurées  ches  une  sage- 
femnïQ,  fii^t  enfin  pbligée  d'^Voir.  reéoars  wa±  lumières  d'un  méde- 
XÛ9  {  elle;  me  fit  prier  deiUiidonjser  na^«onaulthtion.  Je  prescrivis, 
ainsi  qn^.reKÎge^tent'les?eircoastanoês.»  des  bains,  des  lotions ,  des 
panaemrarsipétbedfquei  et  «n  .tr^iteisent  général-donblement  ap- 
.proprié  «  H,A  Tétat  de  grossesse ,  et  à  l'encfeaneté  du  mal.  La  bure 
dut  nécessairement  se  faire  attendre  long-temps,  msis  eHe  fut  com- 
plète et  d^Qnitive  I  car,  .UBe^juinzainé  de  jours  après  la  cessation 
des.  remèdes, ;0«Ue.feni ne  mit  au  monde  un  enfant  qui  »e  portait 
d'autre  sigoe  de  l'infection  qu'jl  av«it  eue  dans  le  sein'matdrnel 
qu'une  large  tache,  dé  couleur  lie  de  vin,  k  l'iin  de  ses  bras. De* 
pnis  sa  naissance,  cet  en£int  a  coMinoé  à  se  bien  porter,  de  même 
que  ^i^mère,  qui  en  a  eu  un.  second  l'snnée  suivante.  Mais  deve- 
nons* à  l'objet  de_ cette  nptç  >:  p§r  tinei  dépravation  qu'on  ne  pent 
concevoir,  j'i^div  jdir  dont  il  a.  été -perlé  plus  haut,  comptant  Sans 
dpii|^;^ur. son  invulnérabilité,  ti 'avait paS  cessé  de  cohabiter  avec 
la  nuflade , .  e;  toujours  sans  le  moindre  ddinmage  pour  sa  santé  ; 
Undj/|.qne  ses  compagnons  de  débauche,  qui  ne  la  virent  qu'en 
Pffsapt,, y  .gagnèrent,  l'un  un  étoulement  et  «n- chancre,  l'autre 
des  chanci^p  ,ct  un  bubon.  J'ai  souvent ,  par  intérêt  ^)o«r1a  science 
et.pour  Jfi  siugularité  du  fait,  visité  leur  camarade,  et  jamais  je 
n'ai  pu  ^O'^^yrir  en  lui  le  moin()re  veétige  de  maladie.  (  SrpkUio* 
^n^/^/£,p^.i8,ct,su^v.  cnnole.) 
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site  de  c^  xliffféfentes  iiu)iJuIajliQfjs  ac  p^uL  donc  éjLrr  attri- 
buée ^u'à  la  dispQsUiuijOL  p/irticxUièrc  xi^QS  ^aq^eile  se  trouvent 
niomentauéinent  les  sujets  sur  lesquels  oxi  I«s  pratique;  et 
cela  est  si  vrai,  que  la  plupart  de  eeifx  qui  cm(^)ndé  les  ef- 
fets àvL  flidde  vaccin ,  des  émMiAtipn^  varioUqpes  ou  de  toulc 
;3u^  matière  contagieuse^  peuvent,,  dans  d'autre^  circonr 
stances ,  en  ressentJÎJ'  l'influence  la  pli^s  complète ,  parce  qu'ils 
se  seront ,  cette  fois  «  trouvés  4an&  àA%  circonstances  physi 
qaes  pins  favorabjes  à  rabsorptipn.  Par  «xempJk  »  W  voit-oii 
p9s  tous \es  jours,  clans  le  Leyajpt ,  des  ûodiyiijns  qui  oui  éi^ 
préservés  de  la  pesîc  pendaAt  de  longues  années,  nialgré  le 
dé/aot  de  pffpoautions  auxquelles  engage  Jieur  f^\sX\%XQ^  ^elj" 
g'œuxy  contracter  eniip  cftt;^  m^l^die.^^uns.  fin  fno^iqn.t  qîi, 
frésprphabkmenUi^A  sont  danpi.des  qpndition^  4^ , foi^cp  et 
df  sant^  plus  propr,ts  à  &rpz*i3«r  l'i^orptipxi  des.n)isi3nïç;s 
contagieux  ? 

«  Enfin  ,  on  cherche  à  ctayer  l'opinion  qui  efface  les  affec- 

émtm  syphilitiques  âm  àkM'àffék'  des  wUCfrès  'lifiiélliiner,  en 

afifoeAJMit  de  croine  «u  dé^clôppeMièWt  «filMMné'de  mahidiés 

-Umuk'ùût  s«BUlabks'ichei:'des  fiiëfvîtines  «ainâryasqueià, 

cj^  doi^^n  nepouvaii  soupçonner  ia  comkiitt.  le  déciarc^riH  t 

powr  Wntey^anse,  que  jo-n^^conmis».  M  qu'il  n!exis^^  ^i.- 

ieftiremeiK^nçHn  fait>ien;^^*taM^#i.pNi«M  j^paj^jcx  ,çfi\le 

spoift^p^éilé  dçJa  v.é^oJe  ' .  Mais, ee  qui  Q*est  t>ien  démorf^*(i  < 

c'est  qu'il  se  çléye)ppp/e,. quelquefois,  a^ns  c^se  yîrulçn'e 

appréciable,  même  chez  les  anîman^',  des  altérations  mor- 

"Wtwstonmi^eirtièrêttient  déTatis  de  M.  Lagnwu  ,  et  tt6tt« 
.p99tooiWéé&  lepdasTtfrWMl  à  tout  tÀ  0ncagoniitfe«  du  Tirai- (le 
prodoire  onteol  exemple  de  ceR  prétendues  syphilis  spontanées.  Il 
est  rtm  que  certains  moines  déhanchés  ont  voulu  faire  croire  à  de 
pareîTles  histoires;  mais  il  fant  être  hien  aveuglé  par  l'esprit  de 
sjftème  pour  ajouter  foi  à  de  semblables  ninteries! 

*  Il  était  naturel  de  penser  que'  des  écrivains  qpl  niaient  Texis- 

tencedn  virus  syphilitique,  admissent  le  développement  sppntarié 

des  symptômes  vénériens  ;  MM.  Richond  et  Jourdan  nous  olFfrent , 

pour  appuyer  leur  opinion,  r«xemple  des  animaux  ,  chex  lesquels 

on  voit  des  inflammations  et  des  ulcérations  des  parties  génitales  se 
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bides  qui ,  par  leurs  formes  et  leur  situation  aux  parties  gé- 
nitales externes,  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  que 
fait  naître  l'infection  vénérienne  ;  ce  qui ,  du  reste ,  doit  peu 
étonner,  ces  parties  n'étant  pas  plus  exemptes  qu.e  toutes 
les  autres  de  l'action  des  corps  extérieurs,  non  plus  que  de 
rinfluence  de  certains  dérangements  de  santé ,  gastriques  ou 
autres,  réagissant  sur  tout  l'organisme,  et  qui  font  naître  des 
écoulements,  des  excoriations,  des  ulcères,  des  furoncles > 
des  abcès,  des  pustules  cutanées,  des  dartres  et  autres  dés- 
ordres. Ces  accidents,  qui  n'ont  jamais  l'inconvénient  d'en- 
traîner après  eux  les  altérations  consécutives  qui  caractéri- 
sent la  sypbilis  légitime,  peuvent  seulement  être  nommés, 
d'après  les  médecins  anglais  qui,  depuis  Hunter,  s'en  sont  le 
plus  occupés ,  sans  pour  cela  qu'ils  se  soient  refusés  à  admettre 
un  virus  vénérien,  maladies  syphiloides,  ou  pseudo-sypHi* 
lltiques.  • 

Ces  explications  fort  simplea  et  si  conformes  à  ce  que 
démontrent  chaque  jour  1  obsenration  et  l'expérience^ 
ne  laissent  aucun  doute  assarément  dans  l'esprit  des 
médecins  éclairés  et  sans  prévention;  mais  pour  les 
écrivains  dont  M.  Lagnean  et  tous  les  praticiens  sages 
combattent  les  déplorablef^théories ,  nous  n'avons  déjà 
que  trop  de  fois  acquis  la  preuve  qu'ils  ne  sauraient  se 
rendre  à  l'évidence  la  mieux  constatée ,  et  quç  les  £Biits 
ne  sont  rien  pour  eux  s'ils  entravent  leurs  idées,  dé« 
rangent  leurs  calculs,  bouleversent  leurs  doctrines;  en 
un  mot,  s'ils  les  empêchent  d'arriver  au  but  qu'ils  s'ef« 

développer  et  même  se  commnniqoer  par  le  coït ,  muhs  que  l'on 
poisse  supposer  qu'il  y  ait  en  inoculation  d'an  Tiras.  Od  conçoit 
parfaitement  ces  faits;  mais  il  reste  k  démontrer,  pour  qu'ils  soient 
de  quelque  importance ,  qu'il  y  ait  eu  une  parfaite  analogie  entre 
ces  accidents  et  ceux  de  la  maladie  véDérienne.  De  même  que  les 
inaladies  des  parties  génitales  qui  se  manifestent  spontanément 
chez  l'homme ,  elles  ne  prennent  jamais  le  caractère  syphilitique , 
c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  pas  suivies  des  accidents  consécutif  qui 
caractérisent  la  vérole.  J.  P.  Bbàuds,  article  cité. 
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forcent  d'atteindre.  Tout  entiers  à  leur  système,  cram- 
ponnés à  des  opinions  mal  élaborées,  ces  messieurs 9 
comme  on  a  pu  Toir,  nient  formellement  Fexistence  du 
virus  spëciBque ,  cause  prochaine  et  efficiente  de  la  ma* 
ladie,  attendu,  disent-ils  quelque  part,  que  cet  agent 
ne  tombe  pas  sous  nos  sens;  mais  si  TinTisibilité  du 
principe  yirulent  leur  suffit  pour  protester  contre  son 
existence ,  nous  leur  demanderons  à  notre  tour  s'ils 
Toient  mieux  les  yaisseaux  blancs  dont  ils  décriyent  et 
traitent  chaque  jour  les  maladies.  Au  reste ,  en  y  ré- 
fléchissant un  peu,  il  est  aisé  de  se  conyaincre,  ainsi 
que  nous  l'ayons  démontré  dans  notre  SyptUliographie , 
que  cette  condition  n'est  point  indispensable  pour  i^otre 
objets  puisqu'en  astronomie,  en  géologie, en  physique, 
en  chimie,  et  dans  les  autres  sciences  réputées  exactes, 
on  admet  des  forces  et  des  principes  ^  à  la  connaissance 
desquels  l'esprit  n'est  arrivé  que  par  une  longue  contem- 
plation des  phénomènes  de  la  nature,  et  par  une  suite  de 
raisonnements  profondément  médités.iyailleurs',  n*est-ce 
pas  ainsi  qu'ils  proclament  eux-mêmes  le  principe  Vftal , 
le  fluide  nenreux?  qu'ils  reconnaissent  le  virus  vaccfn , 
celui  de  la  rage,  le  venin  de  la  vipère^  et  le  poison  si 
subtil  d'une  multitude  d'autres  serpents  ;  virus  tout  aussi 
invisibles  et  aussi  peu  appréciables  à  nos  sens  que  celui 
inhérent  an  contagium  syphilitique  ?  Et  si ,  enfin ,  in- 
dépendamment de  l'avantage  que  ces  analogies  parfiiites 
nous  donnent  sur  nos  adversaires ,  nous  rappelons  que, 
par   la   plus  singulière  et  la  plus   extraordinaire  des 
contradictions,  ils  n'ont  point  encore  osé  révoquer  en 
doute,  au  moins  d'une  manière  définitive  et  absolue  y 
la  réalité  de  ces  divers  principes  virulents,  ne  devons- 
nous  pas  nous  considérer  comme  suffisamment  autori- 
sés à  continuer  de  nous  en  tenir  aux  seules  vérités 
in£iillibles,  aux  fiiits  cliniques,  qui  ne  permettent  pas 
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(le  regarder  la  croyance  au  yice  syphilitique  comm^ 
une  Taioe  et  ridicule  chimère  ? 

Passons  à  la  aeconde  proposition. 

$.  IL  Les  maladies  dites  vénériennes  ^  lorsqu! elles  sont 
primitives ,  sont  le  produit  de  FirritcUion  causée  immédia-' 
tetnent  sur  les  surfaces  vivantes  ^  soit  p€ur  le  pus  que  se" 
cretent  les  membranes  muqueuses  .génitales  enflammées 
ouulfiérées^  soit  par  quelques  violences  extérieures. 

A.vax)t.  de  discuter  c^tte  déclaration,  si  hardiment  et 
si  nettement  articulée  concernant  Vétiolo^ie  :des  symp- 
tûmes  primitifs  de  la  syphilis ,  il  afest  peut-être  pas  hors 
de-^pr^pos  de  prévenir  i)os  lecteurs  et  nos  juges  daos 
ces  ^i^éfends  (et  cela  pour  éviter  toute  espèce  <le  chi- 
cwfi  ai^, les  ntots  et  leur  signification),  que,  dans  le 
l^Ug^S^  àe^  partisans. des.  .d^épries  .sympathico- orga- 
niques .|,  comme  d^nscplui 4e  tous  les  autres  médecins» 
le$,  épithètes  vénériennes  et  5;7iÂi//i£^a«if  sont,faabituelle' 
niei^t  ^iqployée&commp, synonymes,., ainsi. qfiç  le  v«ut 
d*a;Ue^rs  l'usage  commun ^  bxen.iiue,  grammaticale* 
pi^t  j)aflant9.ce$  dénomjLnaiion^  ne ^oiept  point  tout* 
à-^ait  équiv^ filantes;  puisque^  dune  part,  un^  maladie 
vénérienne^  c'est-à-dire  gagnée  pa^r  fact^  de  Fénus% 
peut  ne  ^^s  être  syphilitique  ^  vu  que  cette  expression 
(emporte  avec  elle  Tidée  d'une  spécialités  de  la  virulence , 
ou  faculté  de  développer  les  accidents  consécutifs  qui  con- 
stituent la  vérole  proprement  dite  ^  et  que  9  d'iine  autre 
part  I  une  affection. sjrp/uiitique  peut ,  à  sou  tour,  ne  pas 
être  vénérienne j  en  ce  sens  qu'elle  est  susceptible  de  se 
çoujtrapttîr  par  toute  autre  voie  que  celle  du  col;,  oonime, 
par  exemple ,  par  des  b^j^ers sur  la  bouche^  la  succion 
des  seinÇ}  des  introductions  auales,  une  écorcbure  des 
do^gti^,  qu  de  toute  .^futre  partie.  En  tout  cas,  celte 
distinction  et  Tf^xplicajûcn  dans  laquelle  nous  venons 
d'entrer ,  ne  seront  pas  sans  utilité  pour  lapprëciation 
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«kl  syBtème  que  nous  combattons  f^otr  elles  nous  ilon- 
«eroot  les  moyens  de  mettre  dans  tout  son*  jour  Terreur 
^  ceux  qui  se  persuadent  avoir  anénnfci  le  théorie  du 
^îHis^  en  confondant  ainsi  ^  dans  k  même  chaos  patho- 
iiipfpÊ»^  ei  les  lésions  physiques  purement  locales^  et 
teUcB  qui  résultent  de  l'influence  d*na' principe  délé- 
L  Et,  en  «fiCet ,  «oit  que  U  cause  de  TaKectidn  prj- 
étî^e  d^îre  de  l'action  d'une  ▼iblenee  extérieure  ou 
fnéçanqne,  toit  qa'elle  iproYieniie  du  contact  d'un 
«gept^chinHqae,  soit  enfin  qu'elle  nfés9é.4e  l'absorption 
ill'aine  matière  yirulenté,  «cecteaâcctiett:  primitiye  est 
mi^jomrêj  an  dire  de  nos  nôvalelim«i  -  d^  letnâate  oe- 
iopey  et"Be  présente,  eeiein  eii»^  :i»Pf.aiicuiii»  manière, 
ifelcairaotèrce  jpvopres  à  endéVoiletoll'ori^nê.  C'est  ainsi 
qHe^eans  tettir  oomptetl'aucunerdiffiér^me^dès  hommes 
fÉéscccipés  oa  irtëfléchis  y  fcr'héskenft  pas  >à  dépouiller , 
iBnb  tpait  'dé  plume,  la  soîencè  mëdjodlé'des  donsé^ 
(tafiinieox  établies  de  l-obéecYation;ét  .de<  rexpérience 
4atmttUBe  siioc«asioà;)det[>liiiieitrs  'sièoles.  Cette:  mé- 
rABodeidefeoeéder  dains  Fétùde  des  malbdies  e^t,  sans 
^dewte^  eomnode  et  expéditite  -:  maïs  de  quelle  pré- 
«DoiptJdn  ne  £rat-il  pas  être  possédé  pourvsttaquer  avec 
tabtde ^onfiahèe  «l^ dé  iégèreté des. observations  si  po« 
«îmea,  xi  exactes',  et' tbnt  de  millierside  fois  confirmées 
par  les  (»aûeiens  de  tous  les  pays P  Quoi  !  il  ne  serait 
plus  Trai  que  tel  affecttoas  syphilitiques  eussent  des  «ra- 
mc^ères  spédatix,  un  "aspect  et  nh  cachet  particulier? 
Quoi!  un  chancre  vénérien,  avec  s^  foifine  arrondie, 
aoD  fond  inégal,  (som^neuf ,  grisâtre^  ses*  bords  durs, 
mlgorgcset  coupée à^pic,)ia  propension <àVé tendre, ete^ ^ 
ne  difiiSrerait  aùcutii^éiit  d'iltie^îWj'^le  p!àîe,  d'une 
excoriation  accidentelle  qui ^  en  (metqùès  jours,  giierit 
d'elle-même,  et  n'est  jamais  suivie  d'accidents  consécu- 
lîfii?  Quoi  !  un  ulcère  syphilitique  du  (ihàrytix  ,  dont  la 
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danger  est  si  imminent,  la  marche  souvent  si  rapide  ^ 
l'aspect  si  caractéristique,  n'offrirait  pas  la  moindre  dis- 
semblance ayec  l'angine  gutturale  ordinaire,  qui  n'al- 
tère jamais  la  TÎtalité  des  os  voisins,  et  dont  le  pins 
ordinairement  une  application  de  sangsues,  suivie  d'an 
vomitif,  décide  promptement  la  complète  résolution? 
Quoi  !  les  chancres,  si  pathognomoniqnes,  des  commis- 
sûres  des  lèvres  et  des  aiies  du  nezj;  ceux  de  la  cloison , 
du  plancher  et  des  autres  parois  des  fiosses  nasales,  ne 
sauraient  jamais  être  distingués  des  lésions  analogiyes 
exemptes  de  contligium  syphilitique;  ceux  surtout  qm 
siègent  aux  lobes  et  dans  la  rainure  des  ailes  du  nea,.  ne 
seraient  plu»  des  signes  manifestes,  des  témoignages 
patents  et  irrécusiabies  d'une  infection  vérolîque  'déjà 
ancienne? 'Quoi  !  les  pustules,  par  lesquelles  s'amiooça 
la  syphilis,  lors  de  son  explosion  en  Europe  à  la  fin  dfi 
quinzième  siècle,  et  qui  sont  si  remarquables  par  leur 
marche,  leur  coloration ,  leurs  produits,  leurs  suite», 
en  un  mot ,  par.  une  foule  de  phénomènes  qui  attestent 
si  hautement  la  nature  et  la  spécialité  de  leur  ori^^na, 
n'auraient  plus  rien  qui  les  différenciât  des  nombreuses 
éruptions  dont  l'en  vdoppe  cutanée  est  susceptible  de  se 
couvrir  sous  d'autres  influences?  Quoi  !  la  violence  des 
douleurs  ostéocopes  ',  leur  redoublement  nocturne,  leur 

'  Parmi  les  anteors  qui  oot  écrit  sur  le  mal  yénérien,  il -eh  est 
peu  qui  aient  parlé  «oati  énergiqaemeot  que  Motitan  de  l'atrocité 
des  doalears  en  question  ;  aussi  pensons-nous  qu'on  pourra  noos 
savoir  quelque  gré  de  transcrire  ici  le  passage  que  nous  eu  avofu 
rapporté  dans  notre  SyphiUographie  : 

«  Inter  omnia  luis  'venereœ  sjmptomata ,  rutHum  est  quod  mugis  lëèa» 
raniet  torquet  quàm  sœpissimum  iilud  doionun  gênas ,  quod pdtmmquèi^^ 
capite,  "veitoto,  "vel  dimidio,  vel  eirca  articulas,  et  maxime  im  ùUermodiis 
tantoperè  exquisitms  excntciat  ; profectb  huic  nec  crudelissimum  quodlih^ 
quœstionis  genus ,  née  sevenan  œquali  jiuUeimn  est  comparandum.  SUnf 
^enerei  dolores  oHhritide  et  nepkritide  crudeRares ,  sont ,  ut  uno  absolwtt' 
huts  verbo,  ii^emi  dolores,  quos  nec ipsm naturœ  vires ^  née preees ,  meo 
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diminutioD ,  et  ensuite  leur  cessation  au  jour,  ne  seraient 
plus  d'un  genre  particulier ,  tandis  que  les  autres  dou- 
leurs, avec  lesquelles  on  voudrait  nous  les  fiiire  con- 
fondre, perdent  communément  de  leur  intensité,  s'a- 
mendent considérablement  y  ou  même  se  calment  tout- 
à-fait  en  entrant  dans  un  lit  bien  cbaud  ?  Quoi  !  la  sin- 
gulière célérité  de  la  chute  des  cheveux  et  des  poils  chez 
les  Ténériens  affectés  de  ce  rare  sjmptftme,  ne  serait  plus 
apte  à  révéler  les  funestes  atteintes  d'un  vice  déjà  pro- 
fbndément  enraciné^  lorsqu'il  est  constant  que,  dans 
toutes  autres  circonstances^  les  calvities  ne  s'efFec- 
tuent  ordinairement  que  par  degrés  d'une  lenteur 
toujours  hors  de  comparaison  avec  la  progression  ra- 
pide de  l'alopécie  syphilitique  ?  Quoi  ]  ces  messieurs  si 
clairvoyants,  et  pourtant  si  inhabiles  appréciateurs  des 
formes  pathognomoniques^  affirment  que  ces  différences 
n'existent  pas  !  Et  sur  quels  fondements  appuient-ils 
leurs  étranges  dénégations  ?  sur  des  idées  préconçues  y 
des  dits  controversés  ou  sans  aucune  analogie ,  des  ob- 
servations mal  faites,  tronquées  et  mi^e  fois  démenties 
par  l'expérience;  car  les  véritables  faits,  les  seuls  qui 
puissent  £iire  autorité ,  ceux-là  même  qui  ont  servi  à 
élever  l'édifice  de  la  science,  et  qui  chaque  jour  se  ré- 

ifota,  nec  quandoquè  deorum  numina ,  prœter  nureurium ,  depelUrt  pos' 
tuât,  (  De  lue  Ten.  Lib.  III.  cap.  XIX.  )  • 

Voici  ce  qn'en  a  dit  également  qd  grand  et  judicieux  ohaervâtenr, 
Tliomas  Sydenham  : 

«  Doiores  tum  capui,  tum  artut  in  articuiontm  inUrsiitiù,  humeros  scUi' 
cetf  hrachia ,  et  taios  crudetiter  laniûnt^  nullo  ordine  invadentes ,  etper 
imtervûlta ,  ticet  noctu  ofgrum  UetuU  colore  perfiuwm  rarissime  destituant, 
mec  nisi  sue  muroram  libenter  evamescant, 

Uiwtrsa  spitptomaUs  pedetenùm  inerudescunt  dolor  pro  rtliquis ,  qui  tan- 
dem eo  usquè  exacerhatur,  ut  se  nequeat  miser  diutihs  in  lecto  continere , 
sedprotiniu  exiliens ,  hue  Utuc  in  cuSicuio  eursitet  irrequietus  fermé  y  datiee 
ilUueescmt.  (Epîsl.  mp.  II  ad  H.  Pakam.)  » 
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pètent  et  s'accumulent  comme  pour  en  assurer  la  solU 
dite  et  la  durée  ;  ces  faits ,  disons-nous ,  qu'en  (ont  kt 
défenseurs  de  la  nouvelle  doctrine  ?  Ils  les  rejettent,  les 
défigurent  ou  les  confondent  à  dessein  avec  ceux  qoi 
n^existent  que  dans  leurs  cerveaux  passionnés;  et  c'est i 
dominés  par  cette  seule  et  unique  pensée  :  //  n*jr  ajfomi 
de  virus  vénérien  y  et  par  conséquent /?0£fif  de  caraeùm 
propres  a  faire  reconnaître  les  maux  qyHl  enfante^  qne 
ces  écrivains ,  dont  quelques  uns  semblent  ne  jamais 
être  sortis  de  leur  cabinet ,  prétendent  établir  que  toutas 
les  affections ,  jusqu'à  présent  regardées  comme  syphi- 
litiques, doivent  s*amalgamer  et  s'identifier  avec  celki 
qui  leur  sont  le  plus  étrangères,  G  est  ainsi  qu'à  lenn 
yeux  prévenus  ou  fascinés  tous  les  accidents  qui  surw 
viennent  après  le  coït,  et  même  ceux  de  cause  externe, 
et  cela  depuis  l'excoriation  la  plus  bénigne,  Térosion  k 
plus  insignifiante,  même  les  simples  rougeurs  des  wor 
queuses  génitales  jusqu'au  chancre  le  plus  parfait,  k 
mieux  caractérisé,  il  n'y  a  rien  à  voir  que  des  lésions 
entièrement  similaires,  complètement  identiques;  et 
qu'en  conséquence  il  est  absurde  de  considérer  les  unsi 
comme  entachées  de  virus,  et  les  autres  comme  déga- 
gées de  toute  participation  virulente,  puisqu'il  n'en  peut 
exister  que  de  cette  dernière  et  seule  espèce  !  Aussi  on 
a  traité  Ae petites  ulcérations  j  des  ulcères  rosés^  des  taches 
(Richond)  sans  mercure;  et  comme  ces  faibles  accidents 
ont  été  guéris,  et  n'ont  été  suivis  d'aucuns  symptAmsi 
secondaires,  on  a  proclamé  avec  assurance  que  l'intei^ 
vention  d'un  traitement  spécifique  est  inutile,  dang^ 
reux  même,  et  qu'il  suffit  pour  la  cure  la  plus  radicale 
(le  l'emploi  des  moyens  hygiéniques  les  plus  simpleiL 
Nous  le  demandons  :  est-ce  là  prouver  qu'on  a  eu  aÂire 
à  un  seul  des  symptômes  que  (nonobstant  avis  con- 
traires) nous  nous  obstinons  à  distinguer  comme  fiù» 
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sant  partie  d'one  afleetion  pathologique  complexe  dôh* 
nue,  depuis  trois  cents  ans,  sôus  les  dënominaripns 
variées  (le  morbus  gallieus ,  mafum  neapolitanum ,  lues 
venereuy  syphilis^  etc.  ? 

Nous  bornerons,  pour  le  moment,  nos  propres  ob- 
jections à  ce  qu*on  vient  de  lire ,  pour  mettre  en  £ac6 
des  imprudentes  assertions  des  réformateurs  du  jour, 
les  pressants  arguments  d'un  athlète  plus  vigoureuK 
que  nous* 

«  La  deuxième  proposition»  répond  M.  Lagneau,  d'après 
laquelle  on  devrait  ne  voir»  dans  les  symptômes  primitifs  ou 
d'invasion  de  la  syphilis ,  que  le  produit  d'ane  irritation  im- 
médiatement portée  sur  les  surfaces  vivantes,  par  le  pus  que 
fournît  la  muqueuse  des  parties  génitales  enflammée  ou  ul-* 
cérée,  mais  en  rejetant  toute  idée  d'un  principe  virulent ,  ne 
peut  pas  soutenir  un  examen  bien  sérieux.  En  effet,  si  ces 
maladies ,  qu'on  se  plait  à  nommer  locales ,  peuvent  déter- 
miner chez  une  personne  saine  des  accidents  en  tout  sembla^ 
blcs  à  elles-mêmes,  par  la  seule  application  d'un  peu  de 
la  matière  purulente  qui  en  provient,  comme  on  le  voit  pour 
tous  les  autres  virus ,  il  n*y  aura  donc  que  le  temps  qui 
pourra  éclairer  sur  leur  nature  intime»  en  nous  montrant 
que  les  uns  sont  suivis  de  phénomènes  consécutifs,  tandis 
que  les  autres  n'auraient  jamais  cet  inconvénient.  Or,  comme 
la  pratique  prouve  a  chaque  instant  que  s'il  y  a  des  alléra- 
tious  morbides  affectant  la  verge  ou  le  pudendiun,  qui  dispa* 
raissent  sans  donner  lieu  au  moindre  signe  ultérieur  d'infec- 
tion générale  y  il  s'en  présente  aussi  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  qui  en  occasionnent  de  tellement  caractéristiques  et 
de  tellement  hors  de  rapport  par  leur  violence ,  leurs  formes 
et  leur  marche ,  avec  la  somme  d'irritation  des  phénomènes 
d'invasion ,  irritation  à  laquelle  seule  on  pourrait  être  tenté 
de  les  attribuer,  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  voir  en  eux 
l'action  d'une  cause  générale,  dont  Ja  marche  ne  laissera  pas 
de  paraître  assez  uniforme ,  si  l'on  considère  l'analogie  firap- 


l88  ITATURE 

pante  qu'ils  ont  entre  eux ,  la  manière  dont  ils  se  succèdent 
tant  qu'on  n'en  arrête  pas  les  progrès  par  un  traitement  mé- 
thodique,  et  la  dépendance  dans  laquelle  ils  paraissent  être 
les  uns  des  autres. 

«  Pour  ce  qui  est  des  accidents  des  mêmes  régions^  qui 
sont  proToqués  par  de  simples yiolences  extérieures,  et  qu'on 
▼eut  comparer  aux  désordres  produits  par  la  syphilis  primi- 
tÎTC,  je  crois  pouvoir  assurer  qu'ils  sont  fort  rares ,  et  que 
ceux  qu'on  observe  offrent  Un  aspect  et  des  caractères  telle- 
ment distincts ,  qu*il  n'est  pas  présumable  que  l'homme  le 
moins  attentif  puisse  les  confondre  avec  ces  derniers.  Joi- 
gnes encore  à  ces  différences  matérielles ,  que  ces  accidents 
par  causes  vulnérantes  se  montrent  toujours  disposés  è  une 
prompte  cicatrisation,  pour  peu  que  la  partie  soit  tenue  en 
repos  et  que  le  régime  ne  soit  pas  trop  contraire ,  tandis  que 
ceux  qui  tiennent  à  l'infection  vénérienne  ont  habituellement 
la  plus  grande  propension  à  s'accroître,  jusqu'à  ce  qu'on 
7  ait  remédié  par  une  médication  appropriée.  Du  reste ,  ces 
symptômes  non  vénériens  des  parties  génitales  ne  donnent 
jamais  lieu  aux  plus  légers  phénomènes  consécutifs  se  mon- 
trant sur  d'autres  régions  du  corps  ;  car  il  ne  faut  ^as  regar- 
der comme  tels  la  tuméfaction  bien  rare  de  quelques  glandes 
lymphatiques  voisines,  épiphénomène  qui  survient  parfois 
pendant  une  vive  irritation  de  ces  sortes  de  lésions  ;  au  lieu 
que  les  accidents  véritablement  syphilitiques  entraînent  à 
leur  suite ,  et  ce  qui  est  bien  à  noter,  un  ou  plusieurs  mois 
après  la  disparition  des  signes  primitifs  de  l'infection ,  des 
désordres  consécutifs  qui  intéressent ,  s'ils  ne  sont  combattus 
à  temps,  tous  tes  tissus,  et  envahissent  successivement  toutes 
les  régions  du  corps.  «> 

Les  preuves  cliniques  de  ce  qu'avance  ici  M.  Lagneau 
sont  tellement  multipliées,  que  nous  ne  pouvons  en  au» 
Gune  manière  comprendre  comment  il  a  été  possible  de 
mettre  en  doute,  au  dix-neuvième  siècle,  ces  axiomes 
de  pathologie  syphilitique.  Aussi  profiterons-nous  de 
cette  discussion  pour  démontrer  par  un  nouveau  bit 
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(  car,  quelque  nombreux  qu'ils  loient,  on  n*en  doit  né'- 
gliger  aucun  )  combien  il  est  imprudent  de  juger  légè- 
rement de  la  nature  des  accidents  snryenus  à  la  suite 
d*une  cohabitation  suspecte^  et  ^e  s -en  rapporter,  pour 
leur  gnërison,  à  Tunique  emploi  des- méthodes  hygié> 
niques,  diététiqnes,  antiphlogistiques ,  révulsives  ou 
perturbatrices ,  toutes  égaleméût  incapables  d*annihiler 
le  contagium  syphilitique  et  d^éli  prévenir  les  effets  ul- 
térieurs. Ce  &it  est^  un  nouvel  exemple  à  Tappui  de  la 
remarque  fiitepar  MM.  Cazeflave  et  RIassier,  durant 
leur  intemat  à  Saint-Louis,  que  la  blennorrhagie;  étant 
un  des  symptômes  auquel  on  fait  généralement  le  moins 
d'attention,  et  que  Ton  traite  le  plus  souvent  sans  mer- 
cure, est  aussi  celui  qu'on  voit  le  plus  ordiifàirement 
sniri  d'accidents  consécutif    ' 

Voici  notre  observation.^ 

Un  homme  d'environ  trente' ans,  d'un  tempérament 
moyen  et  d'une  bonne  oompiexien  j  gagna,  il  y  a  trois 
ans  et  quelques  mois^  une  première -gonorrhée  pour 
laquelle  il  consulta  un  médeeiti  "dePiaris,  qui  lui  pfescri- 
rit  desbobaoDS  délayantes,  dés  bains,  un  régime  adou- 
cissant, etc.  Au  bout  de  vingt-quatre  jours ,  l'inflamma- 
tion et  la  douleur  étant  considérablemMii  diminuées, 
Vécovilemcnt  fiit -supprimé  avec  une  cektaine  prépara- 
don  de  biaune  de  copahu,  qui  consiste,  je  crois,  à  en 
évaporef  lliuile  essentielle,  et  à  ne  conserver  que  la 
matière  résineuse  solide.  An  reste,*  ce  médicament  ré- 
pondit parfutement  à  l'attente  de '^relui  qui  l'employa. 

Seize  mois  après  cette  premièreblennorrhag^e ,  M.  ^'^^^ 
en  contracta  une  seconde ,  mais  ttoins  intense  et  moins 
douloureuse  que  la  précédentrJOettefois,  le  malade  sV 
dressa  à  un  pharmacien  qui'lui'^Wdministra  un  remède 
secret,  désîgnë  iioué'4eMidm^  dé  mixture  brésilienne^  et 
dont  la  base  est  aussi  du  baume  de  copahu.  Cette  mix- 

i3 
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ture  ne  paraît  pas  différer  ass^ntieUement  de  la  potion  si 
connue  da  ChoppaU  e|;.DeaauU ,  dont  elle  eat  une  imita-* 
tion  aveo  touasea  inconTénieoti.  Soit  que  lL***^eùt  lea 
Toies  ga9tro-înte$titial0i  mal  diapoi^  et  déjA  irritées, 
soit  pour  toute  autre  daiise^  Tareane  détermina  un  grand 
trouble  dam  les  ovganes  digtstifii,  provoqua  de  Tires 
douleurs,  et  fut  rejeté  par  loTcmissement  en  mdme  lentps 
qu*U  produisit  up  grand  nombre  de  gardenrobes,  dont 
quelques  unes  fièrent  mêlées  de  sang.  Tout  consterné  de 
ces  accidents.^  "SU*****  abandonna  aussitâa.sà  fiole,  et  se 
UU(a  de  recNMirijr.aux  oonsciîls  du  médeciii  qui  TaTait  déjà 
trai^.,  et  qui  .kl  ml^uihkholMmp  à  U4îèce,  aux  bois- 
sous  gpmmeuses ,  aux  lavements,  am^boés^  eto.,  puis 
lui  permH  de  légersal)nMntS4  et^apvAs  uoe^dounaine  de 
jours,  lui  administra  par  pdtitet  doses  s<m;  baume  de 
copahu  desséché.  Le  succès  fua  le  mime  que  dans  la  pre-^ 
mière:maUdi€|^q*e4t«à?dire  que^  Técoulement  diminua 
rapi^fiinent^  et  dîq[(anil.lHentAt  loul^fait. 

Il  y  availit  quatoTM  4  q^inae  oiois  que  qatte  dernière 
uréUnite  était gumt^lorsquè  Tindividuen question  se 
Yit.atteln.t  de^  upuyeatt^  mais  eetie  fdla  sans  echabitatiom 
prjçf^ll^lq,  d*vip,  flia  blfiUQ  loutrè-fiiit. indolent  qui  se 
tei;mir?£^.f]Q  lu^rmtoie^»  sans  traitement,  à  la  fin  de  la 
df^W(iàwe  len^aive  de  son  apparitim^  Trois  jours  «près  > 
M^  *****  ae  bl^asa  au.  doigt  mâdin»  delà  maié  gauehe 
avec  un  verre.. qui :Af  fira^tum  dànsses  mainl.  D  em  ré- 
sulta une  fort  petit^.eQ^mltre,  o»  plus  oorrecienent 
ime.9pl¥tip<^  deicautinuitéitoès  superficielle  de  la  peau^ 
datts  .l«qu^toiUrUf^iptit  demeurer  de  verre^  le.jvaaee'é- 
tanibri^é  eu  grapdft  «Mirceaux  et  janspareellesi.  Au  sur- 
plus la  petite  plate: :fuX)lHen  lavée,,  el  recouverte  û'uh 
pen,  d^  taffetas  t^lMinatlf  djt  ^jéaghtârf^  Quelques 
jour#  apjcte, le  taflbtas  s^*étaMtdéo6llé,  le  blessé  vit  que 
la  plaie,  au  lieu  de  se  fermer,  s'élait  agrandie  et  un  peu 
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creusée.  Les  jours  suiyans  elle  s'étendit  encore  et  devint 
toute  ronde;  elle  se  creusa  nta  peu  plus ,  et  son  fond  se 
couvrit  d*une  couenife  grisfttre  et  comme  cendrée,  qui 
plus  tard  devint  entièrement  jaunâtre.  M.  *****^  qui  ne 
voyait  rien  de  bien  grave  à  cela,  y  mettait  du  cérat 
blanc  dans  le  jour  et  un  cataplasme  la  nuit;  mais  deux 
mois  entiers  s'étant  écoulés  sans  guérison ,  quelqu'un 
lui  indiqua  de  se  servir  de  cérat  saturné  pour  faire  sé- 
cher son  mal.  Il  en  essaya  durant  huit  jours,  sans  la 
moindre  apparence  de  mienr.  Enfin  le  malade  me  fut 
adressé  :  m'ayant  montré  son  doigt,  j'y  reconnus  à  Tin- 
stant  une  ulcération  vénérienne;  car  là  s'observaient, 
avec  toutes  leurs  spécialités,  les  caractères  des  véri- 
tables chancres ,  des  ulcères  syphilitiques  :  forme  arron- 
die; fond  couenneux,  jaunfttre;  bords  rouges,  durs, 
coupés  perpendiculairement;  engoi^ement  érysipéla- 
teux  k  la  circonférence,  eto.  Je  demandai  au  malade  s'il 
avait  eu  la  vérole;  il  me  donna  leà  détails  que  j'ai  ej^po- 
sés  ci-dessus,  et  ajouta  que,  deipuîa ses  chaude-pisses , 
il  lui  semblait  qu'il  avait  iKHâblement  perdu  de  ses 
forces,  de  son  activité  et  «néme  de  sa  gaité;  du  reftte, 
bon  appétit,  sommeil  assez  tranqiùUe,  mais  peu  répa- 
rateur, M.  *****  éunt  presque^uSsi  fatigué  le  matin  que 
le  soir  e*  se  couchant.  Tels  étaient  les  seak  phéno* 
mèn^s  aevDssoires  que  j  aie  eu"  lieu  de  remarquer  ohec 
le  sujet  de  cette  observation.  Asses  vagues  sans  doute, 
si  on  les  considère  isolément ^  ces  phénomènes  m'ont 
paru ,  à  raison  de  leurs  antécédents,  de  la  date  de  leur 
apparition ,  de  leur  longue  durée  et  de  leur  concomitance 
actuelle,  revêtir  quelque  chose  decanietéristique,  et 
propre  à  corroborer  le  diagnostio  que  le  simple  aspect 
de  ruloètie  m'avait  rnsttmtanément  hh  porter  sur  la 
nature  réelle  et  toute  spécifique  du  mal. 

Rn  conséquence  de  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer, 
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et  de  I^iniitilité  des  topiques  employés  depuis  deux  mois, 
je  mis  le  malade  à  fusage  du  deuto-chloiTire  de  mercure 
associé  à  la  tisane  et  au  sirop  de  salsepareille;  je  lui 
fis  défense  expressé  de  mettre  sur  son  doigt  autre  chose 
qu'un  plumasseau  de  charpie  trempée  dans  de  l'eau  de 
racine  de  guimauTe  et  renouvelée  deux  fois  par  jour.  Il 
y  avait  dix  jours  que  ce  traitement  était  commencé, 
lorsi{ue  AL  *****  est  venu  me  revoir;  son  ulcération 
était  presque  entièrement  cicatrisée,  et  Ta  été  totale* 
meut  quelques  jours  plus  tard.  Ses  forces  et  son  enjoue- 
ment commençaient  aussi  à  reparaître,  et  il  lui  semblait, 
me  disait-il  à  sa  troisième  visite ,  qu  </  revenait  a  une 
nouvelle  vie  et  en  quelque  sorte  au  bonJieur.  Dans  le  mo- 
ment où  j  écris,  le  malade  n  a  encore  pris  qu'un  demi- 
scrupule  de  deuto^hlorure  de  mercure;  mais  je  compte, 
ainsi  que  l'exige  la  prudence ,  en  porter  la  dose  jusqu'à 
trente,  ou  même  trente-six  grains,  et  à  insister  tout  le 
temps  du  traitement  sur  l'emploi  des  sudorifîques,  dont 
le  concours  fissurer^. et. complétera  la  guérison.  Que  si 
maintenant  il  existait  à  Paris  des  médecins  assez  aveu- 
glé^ par  Tçsprit  de  système,  pour  faire  à  un  confirère  qui 
honore. eJ^.  respecte  la  vérité,  l'outrage  de  douter  un  in- 
stfUQt  des  moindres  circonstances  de  cette  observation  , 
qu'ils.. yeuillent  se  nommer,  et  il  s'empressera  de  leur 
présenter  la  personne  qui  en  &it  le  si\jet,  pour  qu'ils 
puissent  Tinterrogeiv  l'eiianâner  et  se  convaincre. 

.Des  arguments  de  toute  .espèce,  fortifiés  de  l'autorité 
imposante  et  irrécusable  des  faits  pratiques  recueillis 
depuis  trois  siècles  d'observation  sur  ce  genre  de  mala- 
dies, .se  présentent  également  en  foule  pour  ruiner  la 
troisième  proposition ,  tant  dans  ses  principes  que  dans 
leurs. conséquences.  Elle  est  conçue  en  ces  termes  : 

S.  III.  Les  maladies  vénériennes  secondaires  ou  consé- 
cutives ne  dépendent  que  de  la  sympathie  qui  existe  entre 
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toutes  les  parties  de  Forganisme^  et  en  particulier  entre 
celles  de  la  génération  et  plusieurs  autres  régions  du  corps ^ 
sympathie  qui  fCest  que  la  conséquence  ^une  loi  générale 
de  r économie  y  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  analogues 
tendent  toujours  ^  quoiqu!a\fecplus  ou  moins  d'énergie ,  sui- 
t^ant  les  circonstances,  a  reproduire  les  mêmes  actes j 
quand  ils  ont  été  affectés  une  première  fois. 

Disons  d*abord ,  puisque  les  auteurs  de  cette  propo* 
sîtion  ont  n^lîgé  de  le  faire  ^  que  c'est  à  Barthee  ' ,  et 
à  J.  Honter,  qui  Ta  reproduite  et  étendue,  que  ces  mes- 
sieurs doivent  la  théorie  qu'ils  Tôudraient  faire  préva- 
Joir.  Malheureusement  pour  eux  cette  opinion  n'a  pas 
fait  fortune  dans  son  temps,  et  nous  ayons  encore  de 
puissantes  raisons  à  lui  opposer.  Nous  ne  les  produirons 
toutefois  qu'après  avoir  présenté  les  réflexions  à  l'aide 
desquelles  M.  Lagneau  démontre,  avec  la  plus  grande 
ficilité,  le  peu  de  solidité  de  ce  captieux  théorème  y  qui , 
an  reste,  ne  pouvait  manquer  de  plaire  à  ces  esprits  lé- 
gers et  copfians,  à  qui  il  faut  des  explications  systéma- 
tiques, lors  même  que  Tétat  actuel  de  la  science  ne  per- 
melffraît  d'en  donner  aucune  de  satisfaisante. 

«  Le  troisième  aphorisme  des  partisans  de  la  non^xistence 
dn  viras  syphilitique,  dît  le  savant  praticien  dont  nons  sou- 
tenons ici  les  doctrines,  tend  à  faire  considérer  les  affections 
vénériennes  secondaires  ou  consécutÎTes  comme  les  effets 
naturels  des  sympathies  qui  existent  entre  les  parties  sexuelles 

'  «  La  sympathie  que  les  organes  de  la  génération  ont  avec  cmx 
de  la  gorge  peut  anssi  tenir  en  partie  à  ce  qn'ils  font  pareillement 
des  sécrétions  d'humeurs  d'une  nature  muqueuse.  Cette  cawse  de 
sympathie  parait  déterminer  surtout  la  succession  qn'on  observe 
très  souvent,  dans  les  maladies  vénériennes ,  entre  les  lésions  de  ces 
différena  organes ,  d'autant  que  le  virus  vénérien  me  semble  (contre 
\^%  opinions  de  Boerhaavc  et  d'Astruc)  avoir  la  plus  grande  afXinité 
avec  les  humeurs  muqueuses.  »  Babthbz  ,  Nouveaux  ÈUmtns  de  lit. 
Science  de  l'Homme. 
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et  les  autre»  poinU  de  l'économie»  qui  ont,  assure- t-on,  de 
la  disposition  à  être  affectés  de^  mêmes  maladies  dont  ces 
premières  ont  été  d'abord  atteintes.   Certainement,  aucun 
médecin  de  notre  époque  ne  contestera  Texistence  des  lois 
physiologiques  dont  on  invoque  ici  le  secours  ;  mais  je  ne 
crois  pas  non  pins  qu'il  y  en  ait  beaucoup  qai  les  interprè- 
tent d'une  manière  aussi  forcée.  Effectiyement ,  si  elles  de- 
vaient servir  seules  de  règles  pour  fixer  nos  idées  sur  l'étio- 
logie  des  maux  qui  nous  occupent ,  pourquoi  n'observerions  - 
nous  pas  de  semblables  résultats  sympathiques  après  toutes 
les  lésions  accidentelles  et  purement  mécaniques  des  organes 
de  la  génération  ?  Ne  serait-ce  pas  surtout  ce  qui  devrait 
arriver  après  les  couches  laborieuses  dans  lesquelles  il  y  a 
eu  contusion  générale  et  distension  extrême  de  toutes  les 
parties  molles  qui  forment  la  vulve,  et  en  particulier  déchi- 
rure du  périnée  ?  U  y  a ,  dans  cette  hypothèse ,  encore  bien 
plus  de  raison  de  s'étonner  de  ne  les  pas  voir  survenir,  ces 
accidents  consécutifs  ^  après  le  phimosis  et  le  paraphimosis 
non  vénériens,  qui  sont  si  ordinaires;  car,  le  siège  de  l'irri- 
tation primitive  existant  précisément  aux  ptirtîes  génitales 
externes,  comme  dans  les  symptômes  d'invaskm  de  la  syphi- 
lis, les  sympathies  qu'on  invoque  devraient ,  dans  ces  deux 
maladies ,  être  naturellement  mises  en  jeu ,  et  les  phénomènes 
morbides  consécutifs,  en  se  manifestant,  seraient  tout  natu- 
rellement expliqués.  Cest  pourtant  ce  qu'on  n'observe  jamais. 
«  Mais,  en  supposant  qu'on  passe  condamnation  sur  ce 
point , comment  se  rendra-t-on  compte,  avec  cette  théorie, 
de  l'apparition  des  signes  généraux  de  l'infection ,  quand  les 
accidents  primitifs  ou  d'invasion  se  sont  développés  à  la  suite 
de  l'application  immédiate  du  virus  sur  la  bouche,  sur  les 
yeux,  à  Tanus,  ou  sur  toute  autre  région  du  corps?  On  ne 
peut  dire  alors ,  conune  lorsqu'il  s'agit  des  organes  génitaux , 
qu'il  existe  des  rapports  sympathiques  spéciaux  entre  ces 
parties  et  certains  autres  points  de  l'économie.  D'ailleurs, 
s'il  fallait  encore  admettre  que,  dans  cette  succession  de 
symptômes  secondaires  se  déclarant  à  la  suite  d'accidents 
primitifs  qui  ont  paru  à  dos  logions  si  éloignées  et  si  diverses 
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sons  le  rapport  de  k«r  stmctsre  et  de  leurs  fonctions ,  il  nNr 
ent  lien  de  spécial  et  en  debors  des  lois  générales  de  la  phy- 
siologie, B0  dcmdUon  pas  anssi  s'attoidre  à  observer  les 
mêmes  désoidres  conséentîfs  après  de  simples  eontnsîons, 
après  les  solntipiis  de  continuité  les  phis  insignifiantes  «  et 
jmbcipale^flnt  après  les  abcès  non  Ténériens ,  mais  pins  cm 
moins  mAmansalpires ,  de  la  marge  de  l'anns,  dn  con ,  deà 
sisstHn  ^  on  de  tonte  antre  région  ?  C'est  œpeddant  ce  qui 
n*n  îamnU  \taà;  et  cette  circonstance  est  bien  proiyv  à  Isire 
sentir  VéfeomM  dilférenoê  qne^  malgré  les  assertions  coil'- 
traiies,  on  doit  reconnaître  entre  des  aMiladies  aussi  dis- 


«  Si,  d'tÊM  antre  côté ,  abandonnant  Texplication  si  peu 
aafislîiisnnle  des  sympatl^es  générales  «  on  se  contente  d'at- 
Uribner  les  altérations  aMurbides  conséentiTes  à  cette  sympa- 
tbie  pins  restreinte  qni  s'eseroc^ait  d'un  point  quelconque 
de  l'un  des  tissus  de  l'économie  sur  des  portions  du 
mAna  tissn  plus  ou  moins  distantes  dn  lien  priteitiTe- 
meot  irrité f  qni  n'en  serait  que  le  point  de  départ,  on 
sent  ponr  le  mohis  anssi  loin  de  U  yérilé;  cnr/d'tfprès  cette 
opbùon,  il  Cttidrait  aussi  s'attendiPe  k  Voir,  de  qui  n'est  ja- 
mais arméyoes  accidents  survenir  après  tontes  sortes  de 
Jbiesiiirss  des  membres ,  puisqu'elles  intéfessent  nécessaire» 
ment  tontes  pins  ou  moins  la  peau  ou  les  ibnqueuses  ' ,  du 
tisan  ocAnUira^f  des  vaisseaux ,  des  nérls  dl  quelquefois  des 
os ,  et  spécialement  après  celles  d'armes  à  feu ,  qui  sont  si 
ftéqpnamnx  accompagnées  d'une  violente  inflammation. 
Qu'on  obssus,  au  «ontraîye,  les  symptômes' vénériens  pri> 
flsitiAi  ks  pins  iimpks  en  apparence  ;  ils  donnent  presque 
tostjours  lies  à  des  accidents  consécutifs  violents  et  souvent 
dan  pins  grates. 

4t la  siqipose  encore  (car  on  ne  saurait  tr^  s'attacher  a 
odairer  catta  importante  question  )  qu'on  soit  parvenu  à  dé- 

'  Cet  mots  ou  les  muqueuse*  nous  paraiifent  ici  de  tno|y,  puis- 
qu'il n'en  existe  pas  dans  les  diverses  parties  qui  concourent  à  la 
ttfàUsÊiîtt^  des  membres.  Ce  n'est  très  céttafrteinent  qu'une  erreur 
de^nme. 
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montrer  la  possibilité  da  déreloppcment  ultérieur  de  phé- 
nomènes sypliilitiqnes  consécutifs  par  ces  deux  sortes  de 
connexions  nenrebses  pour  les  cas  de  signes  primitifs  encore 
existants  y  c'est-à-dire  flagrants  et  plus  ou  moins  enflammés; 
mais  comment  pourra-t-on  ebnceToir,  d'après  la  théorie  que 
je  crois  deroir  réfuter  ici ,  la  corrélation  de  ces  mêmes  altéra- 
tions morbides  consécutives  avec  les  irritations  primitives  lo- 
caleSf  dans  les  cas  où  ces  dernières  n'existent  déjà  plus  depuis 
plusieurs  mois?  Cette  manifestation  tardive  des  symptômes 
d'infection  générale  est  pourtant  on  ne  peut  plus  fréquente. 

«  Enfin ,  si  les  choses  se  passaient  comme  l'assurent  les  au- 
teurs dont  nous  examinons  l'opinion  y  on  verrait  les  accidents 
de  la  maladie  vénérienne  se  propager  presque  exclusivement 
dans  un  même  tissu  avant  d'en  ataqner  d'antres ,  tandis  qu'on 
voit  fort  communément  y  par  exemple,  des  exostoses  et  des 
douleurs  ostéocopes  succéder  immédiatement  à  de  simples 
chancres  de  la  muqueuse  génitale,  des  pustules  cutanées  n'être 
précédées  que  par  de  légères  blennorrhagies,  et  par  consé- 
quent le  mal  passer  d'un  tissu  à  un  autre  qui  n'a  avec*lui  au- 
cune analogie.  Je  demande,  d'après  cela,  s'il  est  possible  de 
se  contenter  d'une  théorie  qui  admet,  contre  l'évidence,  que 
tous  les  signes  d'infection  constitutionnelle  ne  sont  que  la 
répétition  et  pour'ainsi  dire  le  retentissement  d'une  irritation 
ordinaire  primitivement  développée  sur  des  points  plus  ou 
moins  éloignés  du  même  tissu ,  on  tout  au  moins  d'un  tissu 
analogue  ? 

«  En  résumé,  ce  consensns,  cette  solidarité  des  tissus  simi- 
laires généraux  entre  eux  ne  suffit  pas  pour  expliquer  le  dé- 
veloppement des  phénomènes  consécutifs  de  la  maladie  vé- 
nérienne, et  il  faut  recourir,  pour  le  faire  d'une  manière 
satisfaisante  et  rationnelle,  a  l'intervention  d'une  matière 
contagieuse  qu'on  appellera  désormais  comme  on  voudra , 
mais  qui  a  été  connue  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  de  viras 
syphilitique.  » 

Ainsi  donC|  comme  on  vient  de  le  voir,  Tapplication 
de  ces  virus,  ou,  suivant  le  langage  dit  physiologique  y 
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du  produit  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  d*UD 
sujet  malade  aux  parties  génitales  d'un  individu  sain , 
excite,  après  j  avoir  produit  ses  effets  locaux  accoutu- 
més, une  semblable  action  morbifique  et  sympathique 
à  la  gorge.  Cette  lésion  de  la  gorge  détermine  à  son  tour, 
aussi  par  sympathie,  une  action  analogue  à  la  peau; 
et  celle-ci,  par  le  même  enchaînement  de  sympathies, 
exerce  à  la  fin  la  même  action  morbifique  sur  le  système 
osseux  et  ses  annexes. 

Tel  esty  d'après  nos  adversaires,  l'exposé  succinct  de 
la  question,  a  laquelle  nous  désirons  aussi  répondre. 
Hbtis^  pour  ne  pas  prolonger,  plus  qu'il  ne  convient, 
une  discussion  que  ne  peuvent  évidemment  plus  sou* 
tenir  les  partisans  de  la  nouvelle  théorie  des  maladies 
syphilitiques,  nous  nous  bornerons  aux  courtes,  mais 
décisives  objections  que  nous  avons  élevées,  dès  Tan- 
née 1825,  dans  notre  opuscule  ex  pro/isso  sur  cette 
importante  matière;  objections  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  subsistent  encore  dans  toute  leur  vigueur  : 
comment,  disions -nous,  une  semblable  explication, 
tout  ingénieuse  qu'elle  paraisse  au  premier  aspect, 
pourrait-elle  être  admise  ?  Si,  en  e£Fet,  elle  était  fon- 
dée, ne  serait-il  pas  raisonnable  de,  penser  que  cette 
a^on  et  ses  effets  sympathiques  devraient  naturelle- 
ment s'opérer  pendant  que  l'action  topique  de  la  ma- 
tière contagieuse  est  dans  toute  sa  force  aux  organes 
génitaux  ?  £t  pourtant  c'est  ce  qui  n'arrive  presque 
jamais.  Il  est  constant,  au  contraire,  d'après  les  obser- 
vations de  tous  les  jours,  que  les  ulcères  gutturaux ^  les 
taches  et  les  pustules  cutanées,  les  douleurs  ostéoco- 
pes,  les  tumeurs  du  périoste  et  celles  des  os,  se  mon- 
trent très  rarement  dans  le  cours  de  cette  première  pé- 
riode, mais  bien  généralement  trois,  six,  neuf  mois, 
et  quelquefois  même  un  an  ou  plus,  après  que  le  mal 
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syphilitique  des  partiel  primiiivemeiil  nffectéei  est  guéri 
on  a  disparu  '  •  Dams  quelques  cas  ai4ne,  ou  Toit  ces 
symptômes  graves  de  vérole  se  manifester  dans  le  sys» 
tème  général  du  corps  sans  que  les  orgaiies  sexuels  aient 
préalablement  soulEBrt  la  moindre  atttf  ntÉe;  et  personne 
d'éclairé  n'ignore  d'ailleurs  que  ces  lésions  prétendues 
sympathiques  ne  sont  assujetties  à  aucun  ordre  régulier 
dans  leur  succession;  en  sorte  qu'on  obserte  quelque^ 
fois  que  la  peau  se  couvre  d'éruptions  immédiatement 
après  l'affection  des  parties  génitales  et  sans  aucun  mal 
de  gCM^e  intermédiaire  y  tandis  que  d'autres  fois  ce  sont 
les  os  qui  sont  attaqués  de  pvélirênce,  comme  si  la  um^ 
ladie  n'avait  pas  d'autres  symptAmeA  Enfin,  si  oetie 
théorie  n'était  pas  aussi  erronée  qu'elle  est  spécieuse , 
on  se  demanderait  encore  pourquoi  les  ulcérations  sy- 
philitiques de  la  bouche  ou  dn  mamekmi  che£  les  nour- 
rices, n'occasionnent  jamais  d'afiisctlofts  sympathiques 
analogues  aux  voies  génitales?  Une  tdie  réciprocité 
d'action  est^le  donc  impossible  dans  Ces  circonstances  P 
Et,  en  attendant  qu'on  nous  ait  donné  la  solution  tie 
cette  question  et  des  précédentes,  nouft  demanderons 
encore  &  nos  antagonistes:  i^.  qa'ih  nous  administrent 
les  preuves  des  rapports  sympathiques  qu'ils  prétendent 
exister  entre  les  différents  organes  qn'envshit  successi- 
v^ement  l'action  syphilitique;  l^  qu'ils  nous  fassent  con- 

'  Dans  an  article  fort  remarfucble  àxklournal  Bêbdûmadw»^  en 
date  da  «7  décembie  1818,  par  M.  Gazenave ,  on  lit  :  «  M.  Joardan 
a  ienti  qa^il  y  avait  qaelqne  chose  de  «ngalier  à  admettre  nne 
sympathie  dont  les  liens  seraient  fellemeni  cachés ,  qne  les  phéno- 
mènes ae  se  fimôent  sentir  ^'an  hoot  de  dix,  vingt  ans  et  pins. 
Aussi  ne  i'admel-iJ  que  jus^'à  nne  certaine  époque,  pendant  le 
traitement 9  et  méaœ  quelque  temps  après  la  guérison.  Il  avoue,  dn 
reste ,  que  les  limites  de  cette  concaténation  sont  difficiles  à  fixer  : 
alors  il  est  difiScife  anni  de  saisit  totiVe  son  opinion ,  et  il  était 
important  de  la  préciser.  » 
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mitre  quelles  sont  les  autres  affectious  dans  lesquelles 
ees  iîiignlîères  sympathies  sont  mises  en  jeu;  3^  qu'ils 
nous  disent  pourquoi  les  maladies  des  organes  de  la 
reproduction,  connues  des  anciensi  ne  se  répétaient 
pas  sjmpathiquement  au  pharynx,  à  la  peau  et  aux  os^ 
oe  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  c'était  réellement  de  cette 
BUinière  que  les  choses  se  passent;  4^.  qu'ils  nous  ex- 
pliquent enfin  pourquoi  leurs  jeunes  sectateurs  déro- 
l^t  à  leurs  propres  principes,  et  usent  des  mercurîaux 
et  des  sndorifiques  exotiques,  lorsqu'ils  ont  le  malheur 
d'être  eux-mêmes  afiectés  de  ce  mal,  qui  semblent  alors 
nwloir  ëprouTcr  leur  stoîsme,  comme  la  goutte  mit 
jadis  à  répreuTC  celui  de  ce,£unenx  Possidonins  ? 

Les  faits  n'étant  jamais  de  trop,  nous  espérons  que  les 
amis  des  connaissances  réelles,  de  la  science  poeitîve, 
liront  avec  intérêt  l'obserTadon  suivante,  qui,  d'ailleurs, 
se  rattache  spécialement  à  l'objet  de  notre  dernière 
demande  :  Un  jeune  chirurgien  de  nos  armées^  partisan 
outré  et  exclusif  des  nouvelles  doctrines ,  menant  d'habi- 
tude une  vie  très  régulière,  contracta  dans  Tété  de  18^49 
d'une  femme  qu'il  ne  croyait  pas  devoir  soupçonner, 
deux  petits  chancres  indolents  à  la  couronne  du  gland  : 
il  les  toucha ,  à  plusieurs  reprises ,  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu  ;  ils  #e  cicatrisèrent  en  moins  d'une  dizaine  de 
jours.  Malgré  les  avis  de  quelques  uns  de  ses  collègues , 
à  qui  il  en  parla ,  le  malade  ne  voulut  point  faire  de 
traitement  mercuriel ,  les  plaisantant  sur  leur  vieille 
médecine.  Quinze  jours  se  passèrent  avant  que  les  chan- 
cres reparussent.  Cette  fois  ils  semblèrent  un  peu  plus 
larges.  Au  grand  mécontentement  de  ses  amis,  le  patient 
1^  cautérisa  de  nouveau,  sans  vouloir  se  soumettre  da- 
vantage au  traitement  général  :  il  ne  revit  rien  durant 
trois  semaines,  quand,  dans  la  nuit,  il  Ait  réveillé  par 
un  prurit  insupportable  à  la  verge;  il  se  lève,  allume 
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une  bougie  I  et  voit  ses  deux  chancres  rouverts,  confon- 
dus en  un  seul  et  plus  étendus  que  jamais.  Les  praticiens 
ses  confrères  pensent  qu'il  va  se  rendre  à  leurs  pressants 
conseils,  mais  en  vain;  il  n'emploie  que  des  topiques ^ 
et  rejette  toute  idée  de  traitement  interne.  Huit  jours 
n'étaient  pas  encore  écoulés,  que  deux  bubons,  qui 
devinrent  énormes  et  suppurèrent,  se  montrèrent  aux 
aines.  Pour  le  coup,  le  traitement  antisjphilitique  fut 
résolu  et  continué  jusqu'à  l'entière  cicatrisation  des 
bubons,  qui  se  fit  attendre  six  semaines  pour  l'un,  et 
sept  pour  l'autre. 

Nous  abandonnons  ce  £aiit  et  tous  ceux  que  nous  avons 
rapportés  ou  que  nous  pourrons  encore  rapporter,  è  la 
méditation  des  praticiens ,  et  en  particulier  à  celle  de 
nos  modernes  pyrrhoniens. 

Voici  maintenant  la  quatrième  proposition. 

S*  IV.  Aucune  maladie  vénérienne  n'est  héréditaire. 

On  se  persuaderait  difficilement ,  si  l'on  ne  connais- 
sait l'esprit  de  secte  et  l'influence  qu'il  a  coutume  d*exer- 
cer  sur  la  raison  de  ceux  qui  s'y  sont  une  fois  laissé  en- 
traîner, que,  dans  un  siècles!  attentif  et  si  observateur, 
nous  aurions  vu  des  hommes,  instruits  d'ailleurs,  mais 
décidés  d'avance  à  tout  faire  plier  sous  le  joug  d'un  sys- 
tème ,  mettre  tous  leurs  soins ,  réunir  tous  leurs  efforts, 
employer  toute  leur  sagacité  et  leur  intelligence,  en  un 
mot,  travailler  avec  ardeur,  quoique  vainement,  à  dis- 
créditer d'abord,  puis  à  nier  ouvertement  les  connais- 
sances les  plus  positives  de  l'histoire  des  maladies  syphi- 
litiques, et  notamment  (incredibile  memoratu)  le  fait  si 
manifeste,  si  incontestable,  si  notoire  de  leur  transmis- 
sion héréditaire. 

«  Heus^  hëttt  !  ut  iUi  dictUant  rectè ,  prohum 
«  Patrt  ah  improbo  non  poste  naseifilium,  ■ 

Mais  comment  anéantir  des  milliers  d'exemples  qui 
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attestent  et  démontrent  jusqu'à  la  dernière  évidence 
cette  funeste  hérédité?  Comment  révoquer  en  doute 
ces  observaûons  sans  nombre  que  les  praticiens  des  ca- 
pitales et  des  grandes  villes  ont  si  souvent  l'occasion  de 
faire,  et  dont  nous  voudrions  que  nos  adversaires  invo- 
quassent ^  comme. nous,  le  témoignage  avec  une  pleine 
et  entière  confiance?  Comment  ces  pseudo-syphiliogra- 
phes  réfutent-ils  les  opinions  émises  à  ce  sujet  par  Amb. 
Paré ,  Van-Svrieten ,  Astruc,  Rosen ,  Levret,  J.  Hunter, 
Fabre,  Mahon,  etc.,  qui  tous  s  accordaient  à  recon- 
naître l'active  et  délétère  influence  qu'un  père  ou  une 
mère  contaminés  exercent  sur  le  produit  de  la  concep- 
tion ?  Comment  expliquent-ils  ces  faits,  et  ceux  rappor- 
tés par  Swédiaur  (  7>.  compL  des  Mal.  sjrph, ,  jr*  édit. , 
t.  n, p.  9);  les  observations  queCullerier  oncle  citait  à 
sa  clinique,  et  qu'il  a  consignées  dans  plusieurs  recueils 
de  médecine  '  ^  ceux  que  rapporte  M.  CuUerier  neveu 
(Arch.  gén,  de  Med,^  ann.  1827)  ;  les  faits  cités  par  M.  le 
professeur  Déneux ,  le  docteur  Palhasse  et  autres,  et  pu- 

'  'Voicîce  qae  ce  grand  praticien  et  éclairé  observateur  a  con- 
signera cène  occasion ,  dans  le  tom.  i.iv  da  Dict,  des  Se,  MétL,  art. 
Sjrpài/ûf  p.  i4^* 

«  Des  nédecins  sans  pratique ,  sans  expérience,  qui  nient  l'hé- 
rédité de  celte  maladie,  plutôt ,  sans  doute,  par  singularité,  par  es- 
prit de  contradiction ,  que  par  persuasion ,  expliquent  les  maladies 
de»  noofeau-nés  par  une  contagion  prise  an  passage;  mais  comment 
adipettre  cela, lorsque  bien  des  fois  les  mères  n'oot  aucune  altéra- 
tion ,  «Dcnn  symptôme  aux  organes  sexuels.  Comment  avoir  une 
telle  opinion,  lorsque  des  eufans  ont,  en  venant  au  monde  ,  quoi- 
que rarement ,  parce  que  l'action  n'est  pas  encore  assez  développée  ^ 
des  signes  évidents  de  virus,  comme  végétations,  pustules.  Un 
antre  fait  aussi  péremptoire,  c'est  que  des  enfans  viennent  aifc 
monde  avec  une  syphilis  héréditaire  paternelle;  sans  qu'aucun 
symptôme  ait  paru  chez  la  mère  avant  la  conception ,  pendant  la 
gestation  ,  et  dix,  quinze,  vingt  ans  après  l'accouchement.  Nou9 
avons  plusieurs  observations  de  cette  espèce.  L'un  de  nous  en  cite 
un  assez  grand  nombre  dans  ses  leçons  cliniques.  • 
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tnles'  croàteiuef  »  les  oi  afXectéi  de  gonflement  et  de  don- 
leurs  nocturnes,  ou  la  gorge  rongée  par  des  ulcérations  dont 
les  caractères  ne  peuvent  être  douteux;  d'où  l'on  est  natu- 
rellement porté  i  attribuer  ces  infections  des  enfimts  à  une  im- 
prégnation profonde  de  Téconomie  par  le  principe  contagieux 
que  leur  a  transmis  le  sein  maternel.  D'ailleurs,  ce  degré  d'in- 
ftiction ,  qu'on  peut  pour  ainsi  dire  appeler  moléculaire,  afin 
de  rendre  avec  plus  de  précision  l'idée  qu'on  se  fait  d'une 
syphilis  invétérée ,  n'est-il  pas  journellement  la  canse  des 
avortements  auxquels  ne  peuvent  échapper  certaines  femmes 
vérolées ,  que  des  circonstances  particulières  tendent  à  trom- 
per, snr  le  véritable  éut  de  leur  santé.  Chez  elles,  le  fœtus 
atteint  rarement  le  terme  de  la  gestation,  et  lorsqu'enfin  il 
est  expulsé ,  son  corps ,  s'il  ne  présente  pas  les  stigmates  de 
la  syphilis,  porte-  au  moins  l'erapreinfje  de  longues  souf- 
fir^ces  :  les  traits  de  la  face  sont  ceux  d'un  veillard  décrépit, 
et  la  maigreur  est  tellement  grande ,  qu'on  ne  peut  la  con- 
cevoir, d'après  le  degré  d'embonpoint  que  présente  ordinai- 
rement la  mère. 

«  Tous  les  praticiens  savent  que,  dans  cet  eut  de  choses , 
si  on  -  est  assez-  heureux  pour  reconnaître  chez  ces  femmes 
des  traces  de  S3rphilis ,  ou  que  des  révélations  sur  ce  qui  peut 
avoir  précédé  dissent  acquérir  la  certitude  qu'elles  ont  aupa- 
ravant été  incomplètement  traitées  d'une  maladie  de  cette 
nature,  et  que,  partant  de  là,  on  leur  sûdministre  pendant 
un  temps  convenable  les  anti-vénériens,  elles  ne  sont  plus, 
dès-lors,  sujettes  à  faire  des  fausse»  couches,  et  que  leurs 
enfamts  arrivent  vivants  et  dans  l'état  de  santé  le  plus  satis- 
élisant,  parce  qùevi'îaù  moyen  de  cette  médication,  on  a 
soustrait  leur  frêle  organisation  4  l'une  des  causes  de  des* 
traction,  les  plus  puissantes. 

«  La  possibilité  de  cette  altération  profonde  de  l'orga- 
nisme du  fœtus  par  le  virus  syphilitique  doit  toujours  être 
présente  è  l'esprit  du  médecin ,  et  le  diriger  dans  beaucoup 
de  cas  de  cette  espèce  qui  peuvent  s'offrir  à  son  observa- 
lion.  C'est  un  acte  de  prudence  que  nul  praticien  cbnscien- 
lûcux  ne  doit  négliger,  » 


DE    LA    SYPHILIS.  ao5 

Ajoulons  à  cette  sage  recommandation  deM.  Lagneau, 
que  nous  avons,  nombre  de  fois,  entendu,  et  que  tout 
le  monde  avec  nous  a  pu  entendre  dire  aux  professeurs 
Ant.  Dubois,  CuUerier  oncle,  J.  L.  Alibert  (  et  c'est  pré- 
cisément à  ce  dernier  que  le  plus  prononcé  antimercu- 
rialiste  de  nos  jours  dédie  son  livre),  et  à  plusieurs 
autres  praticiens  également  d*un  ordre  supérieur,  que 
lorsqu'une  affection  mprbîde  leur  paraissait  louche  et 
mal  dessinée,  ou  seulement  résistait  aux  remèdes  ordi- 
naires, appropriés,  rationnels,  ils  soupçonnaient  alors 
Vinfluence  d'un  principis  caché ,  et  particulièrement  celle 
du  virus  vénérien  ;  et  que ,  nonobstant  toutes  les  déné- 
gations des  malades,  ils  leur  ordonnaient  le  traitement 
antisyphilitique  mercuriel,  et  qu  il  était  infiniment  rare 
qu'il  ne  leur  ait  pas  réussi. 

Il  nous  reste  à  examiner  la  cinquième  et  dernière 
proposition ,  contre  laquelle  les  arguments  de  M.  La- 
gneau ,  de  tous  les  médecins  expérimentés  et  les  nôtres, 
auront ,  nous  l'espérons ,  non  moins  de  force  et  de  logi- 
que que  nos  précédentes  réponses  à  tous  les  sophismeset 
à  toutes  les  erreurs  sjphiliologiques  d'une  minorité  aussi 
l^ère  qu'enthousiaste,  aussi  débile  qu'imprudente. 

S*  V.  £«  mercure,  loin  d*étre  un  remède  spécifique 
contre  les  symptômes  dits  syphilitiques,  comme  on  Fa  cru 
h  tort  Jusqu'à  ce  jour,  rC exerce  aucune  influence  avanta- 
geuse sur  eux,  et,  bien  au  contraire,  produit  lui-même, 
dans  lapàpart  des  cas,  des  désordres  présentant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  altérations  morbides  générale- 
ment regardées  comme  les  seules  caractéristiques  de  la 
vérole. 

La  fâcheuse  influence  que  de  semblables  principes  ne 
tarderaient  pas  d'avoir  sur  la  santé  publique ,  s'ils  ve- 
naient à  être  inconsidérément  et  généralement  adoptés, 
nous  parait  si  grave  et  si  fatale ,  que  nous  ne  jugeons 

T.  cYiii.  iq 
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pa^'i|afl9^itf1îté,  bien  qii^évidetnment  surabondant  pour 
les  îréri t<i foies  ^ràfidèns,  d'apporter  de  nouvelles  preuves 
cliniques  èn''À^étirdë'4a  thèse  qile  nous  défendons  avec 
unes!  îf^time'^QAi^viletîdn;  et' nous  ^lisons  qu'attendu  la 
haute  imporlAnce^è^  ffôtnts  dônti^bvërsés,  et  quelle  qne 
^6it  d'âiHefirsl  etétidtie^de  c^ne  discussion,  il  noiis  sera 
encore  perhirs  de  ihèlét  nos  téflexioits  particulières  à  la 
puisante  et  a(ïéablafrt0'  pôléini^iie  de  Tanteur  de  ce 
livre.  .      .    ^ 

Les  hovàteiii's  assument  que  le  mercure  ne  guérit  pas. 
Voilà,  il  fil  lit  l'avoué,  ce  qiill  ésc  infihiment  plus  aisé 
d'affirmer  que  de  prttfVëf.  Etléh  effet,  il  faudrait  d'à- 
bord  ftTïAmtîr  des  'millli^is  d'obifervatlorls  qui,  depuis 
trois  sfèblèMv'étàrblisseht  sans  réplique  la  souvei^ine 
efficacité  d*un  remède  à  sr  jiiste  titre  qnalifié  d*hé* 
roïque  *  9  et  que  lés  histoires '^i  multipliées  des  malheu- 
reux-qu^l  a  'rétiHus  à  la  Vie,  à  la  santé  et  au  bonheur, 
eussent  atissi  ^itètn^hient  cessé  d'exister.  Mais  des  faits 


'  Malgré  jes  efforts  de  quelques  méd^iiifl  de  nos  jours  qui  von- 
draient ,  à  l'exemple  des  anciens  ,  bannir  le  mercure  de  !a  matière 
tnédttalevl^  p1ii<t  gt^nd  ilôikibre  des  praticiens,  comme  on  sait, 
s'accordent  à  célébrdr  de  toutes  parts  la  merreillensé  propriété 
antisjpl^ilitique  de.'^e  métal,  Ptfrmioeùx  qui  ont  écrit  avecleptus 
de  talent  sur  ce^ujct ,  çn  doj^»  saps  contredit,  placer, au  premier 
rang  le  Judicieux  Astruc;  Cet  auteur,  si  recommandable  par,  sa 
boniVc  foi ,  ^ka  '^iisre  ^riî<liti^n',  son  discernement  profond  et  sa 
longo e. ex pérfwioe ,  déclare  (brmeneraenf^  dan^i  la  préAt^edélR» 
tr^s  savait  oovra^.yque  «  mswi9  fMrcurU  H pntjmràtvrwn  meroàriidÙÊm 
ad  evstirpandum  /»(.«  venenœ  semùfiam  unicè  tt^aUre ,  et  modp  cautè  mdi^ 
heatur,  semper  tutum,  innocuum  et  efficacem  esse;  quem,  tamen.  cui- 
quam  adhîbèré  nefàs  olitai  fuisset  ante  natara  lueni  V^eneream; 
contra  qucm  primo  saecalo  ab  ingressu  luis  raedicos  non  nuHos  ttéti. 
puduit  teraeiè  niti  ex  vanà  erga  antiqaas  isredirkRate,:A  iqttîbut 
mercurius  veneni  falsô  damuat^us  fue/at;  quirm  dfuùun  ésp^nèutia. 
rerum  magislra  monstravît  prœstantissinmm  esse  morfn  rcmeJittm,  •Voy, 
notre  Sjfhûtô^jtfifc,  p.  3S^  eh  noïr,  on  pluiAt  J.  Astrtic  »  Dt 
morhisvtne^is  ^'\ti^^*' f  tirât prtmfàtionîsfiHe^Ti 
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sanB  nombre ,  avérés ,  bien  constatéf» ,  et  que  confirme 
une  si  longue  expérience,  ne  sauraient  cesser  d'être 
an  gré  et  à  la  volonté  des  intéressés.  Les  théories, 
comme  chacun  sait,  peuvent  et  doivent  changer;  mais 
les  £iits  sont  immuables  comme  la  vérité  :  comme  elle, 
\h  demeurent  et  se  perpétuent  pour  nous  éclairer;  et 
lorsque  le  temps,  dans  sa  marche,  réduit  à  leur  juste  va* 
leur,  et  souvent  à  rien,  les  plus  brillantes,  les  plus 
ingénieuses  créations  systématiques ,  il  conserve  et  res* 
pecve  les  £iirs,  les  reproduit,  et  nous  les  montre  conti- 
nneliemeot  comme  des  jalons  propres  à  nous  faire  dis- 
tinguer le  terrain  de  la  vérité  de  celui  de  l'erreur.  Au 
surplus 9  si  le  mercure  avait  des  succès,  nous  ne  disons 
pas  seulement  il  y  a  trois  cents  ans ,  mais  il  y  a  dix  ans 
(et  alors  on  ne  les  niait  pas),  pourquoj  n'en  aurait-il  pas 
encore  aujourd'hui ,  où  il  est  certain  que  nos  pharma* 
ciens,  habiles  chimistes,  le  connaissent  mîeni,  et  que 
las  praticiens,  réservés  et  attentifs,  l'administrent  avec 
p\us  de  sagacité,  de  prudence  et  de  sagesse?  Pourquoi 
et  comment  ce  changement  aurait-il  eu  lieu  ?  Ce  n'est 
pas  à  nous  de  résoudre  cette  difficulté  ;  mais  comme  les 
anfa^fonistes  actuels  de  ce  métal  n'ont  pas  toujours  été 
aussi  incrédules  sur  ses  salutaires  propriétés,  nous  pren- 
drons la  liberté  de  leur  rappeler  qu'ils  n'avaient  pas 
d'expressions  assez  louangeuses  pour  en  faire  ressortir 
le  mérite  ^  et  en  démontrer  la  supériorité.  «  Lorsque  la 
première  frayeur  que  le  mal  vénérien  inspira  aux  méde- 
cins d'Eure^,  dit  M.  Jourdan  [Dict.  des  Se.  méd.^  t.  ii, 
p.  âi3),  lors  deson  apparition  dans  cette  partie  du  monde, 
vers  la  fin  de  lannée  1 49^  ,  fut  dissipée ,  on  vit  paraître  de 
toutes  parts  une  foule  de  remèdes  pour  le  guérir;  mais 
il  s'écoula  bien  du  temps  avant  qu'on  pût  obtenir  une 
guérison  aussi  facile  ,  aussi  sûre  et  aussi  radicale  qu^ au- 
jourd'hui (en  i8ia  ).  . .  . ,  etc.  »  Et  plus  bas  :  «  Que  de 
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préparations  diverses  tour  à  tour  prônées  avec  emphase; 
et  bientôt  écartées  comme  nuisibles  ou  dangereuses  dès 
qtt*on  les  avait  soumises  au  creuset  de  l'expérience  !  Le 
mercure  seul  a  soutenu  cette  épreuve.  Joseph  Grunbeck 
en  parle  dès  l'an  1496,  et,  de  nos  jours  encore,  la  plu- 
part des  praticiens  lui  attribuent  uneprUmnence  qu*il 
mérUé  à  tous  égards.  En  effet,  administré  sagement  et 
avec  méthode ,  c'est  le  seul  remède  souvercdn  que  nous 
connaissions  contre  la  maladie  syphilitique;  et  nous 
pourrions  même  le   regarder  comme  un  w^ai  spéci^ 

fique ,  etc.  »  Et  page  2114  9  on  lit  encore  :  « On 

convient  généralement  aujourd'hui  que  les  sudorifiques 
sont  insuffisants  dans  nos  climats  froids ,  et  que  le  mer^ 
cure  y  est  indispensable  pour  la  guérison  de  la  maladie 

vénérienne ^etc.,  etc.  •  Qui  pourrait  jamais  croire, 

d'après  le  ton  tranchant  et  l'assurance  avec  lesquels  on 
répudie  à  présent  des  vérités  si  laborieusement  révélées 
par  l'expérience,  que  c'est  en  des  termes  si  flatteurs 
qu'un  des  plus  zélés  antimercurialistes  d'aujourd'hui 
parlait  alors  des  vertus  énergiques  de  ce  précieux  agent 
pharmacoloigique  ? 

Les  développements  déjà  très  longs  dans  lesquels 
nyous  avons  été  contraints  d'entrer  à  l'occasion  des 
questions  importantes  que  nous  avons  déjà  traitées, 
ne  nous  permettront  que  quelques  mots  sur  la  mé* 
thode  antiphlogistique  tant  vantée  depuis  quelque 
temps;  mais  nous  espérons  qu'ils  suffiront  pour  en 
faire  apprécier  la  valeur ,  et  pour  convaincre  les  pra- 
ticiens sages  et  soigneux  de  la  bonne  santé  de  leurs 
malades,  de  la  nécessité  de  nous  en  tenir,  jusqu'à 
ce  que  nous  ayons  iaSl  des  progrès  plus  réels  en 
thérapeutique ,  au  traitement  ordinaire ,  c'est-à-dire  à 
l'administration  raisonnée  du  mercure ,  et  de  ses  prépa- 
rations si  variées.  Qu'il  nous  soit  donc  accordé  pour 
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rinstant  de  ne  combattre   les   vaines   prétentions  des 
prôneursde  cette  fallacieuse  et  chimérique  méthode 
qu*en  opposant  leurs  échecs  certains  et  multipliés  aux 
nombreux  et  éclatants  succès  de  la  doctrine  qu'ils  ca- 
lomnient, bien  plus ,  sans  doute ,  par  esprit  de  parti  que 
par  persuasion  acquise  !  Dans  ce  but,  nous  mettrons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  résultat  du  nouveau 
traitement  d*après  le  Mémoire  même  de  M.  Hill,  Tiin 
des  plus  ardents  propagateurs  de  la  méthode  antiphlo- 
gîsuque  :  «  Parmi  les  deux  cent  trente-neuf  malades  at- 
teints d  accidents  syphilitiques  primitifs  et  secondaires , 
qui  furent  traités  (en  six  ans)  de  la  manière  dont  on 
▼ient  de  lire  la  description  (sans  mercure),  cent  cin- 
quante-deux se  portèrent  parfaitement  bien  durant  un 
espace  de  trois  à  six  ans ,  pendant  lequel  on  put  se  con* 
vaincre  de  Tétat  de  leur  santé  par  Tinspection  hebdoma- 
daire qui  se  faisait  des  troupes  sous  le  rapport  sanitaire  ». 
Quant  aux  quatre-vingt-sept  autres  malades,  il  n*en  dit 
Tien;  ce  qui  donne  fortement  à  penser  qu'ils  n*ont  pas 
guéri.  Et  si  maintenant  on  n*a  pas  oublié  que  nos  ad- 
▼ersaires,  et  M.  Hill  avec  eux ,  ne  reconnaissent  aucune 
différence  entre  les  lésions  purement  locales,  de  simples 
excoriations  de  cause  externe,  et  les  accidents  réelle- 
ment syphilitiques  ;  qu* ils  mettent  tous  ces  symptômes 
sur  la  même  ligne,  et  les  traitent  de  la  même  manière, 
ne  sommes-Dous  pas  en  droit  de  retrancher  de  la  quotité 
déjà  assez  minime  des  sujets,  qu'ils  croient  avoir  guéris 
de  la  vérole,  le  nombre  peut-être  plus  grand  de  ceus 
.qui  n'étaient  atteints  que  d'affections  externes,  méca- 
niques et  totalement  exemptes.de  virus;  ce  qui,  avec 
les  quatre-vingt-sept  évidemment  non  guéris,  diminue 
considérablement  les  soi-disant  succès  de  cette  méthode 
tout-à-£aiit  impuissante  contre  les  maux  véritablement 
d'origine  vénérienne  ?  Considérez  encore  que ,  de  l'aveu 
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de  M.  Hill  lui-même,  on  ne  peut  disconvenir  qne  les 
accidente  consécutifii  ne  soient  plus  fréquent  en  sabste- 
nant  dé  mercure  que  par  l'usage  de  ce  métal  ;  seulement 
il  ajoute  que  ces  accidents  ont  un  oaractàre  plus  bënin^ 
et  sont  plus  fieiciles  à  guérir,  ce  qui  est  matériellement 
contraire  aux  observations  de  ceux  qui  ont  essayé  de 
bonne  foi  de  cette  inefficace  et  infidèle  thérapeutique. 
«  An  reste ,  dit  l'auteur  d'un  article  à  ce  sujet ,  signé  Z , 
Gazeite  de  Santé  j  n"*  xx,  ann.  1824,  le  docteur  Brown  a 
essayé  de  la  méthode  antiraercurielle  à  l'hôpital  de 
Glascow;  mais  la  guérison  traînait  tellem^it  en  lon- 
gueur, et  les  salles  étaient  si  encombrées,  que,  malgré 
des  succès ,  M.  Brown  s'est  tu  dans  la  nécessité  de  re- 
venir au  mercure*  A  l'un  des  hôpitaux  de  Dublin,  on 
a  fait  la  même  observation  j  et  l'on  y  a  même  remarqué 
une  foule  d'accidents  secondaires  après  le  traitement  de 
M.  Thompson.  Le  docteur  Colles,  à  l'hôpital  de  Stevens, 
a  essayé  aussi  cette  méthode;  mais  il  ne  l'approuve  pas 
du  tout:  là  même  où  elle  paraissait  réussir,  il  a  sou- 
rent  observé  un  grand  nombre  d'accidents.  A  l'hôpital 
militaire,  la  quantité  d'accidents  secondaires  et  la  Ion* 
gueur  du  traitement  ont  feiit  renoncer  à  cette  mé- 
thode. » 

Une  révélation  consciencieuse,  décisive,  et  par  consé- 
qcMnt  du  plus  haut  intérêt  pour  la  manifestation  de  la 
Térilé,  et  ponr  le  triomphe  d'une  doctrine  qui,  jusqu'à 
ce  jour ,  a  plutôt  été  attaquée  à  l'aide  de  petites  théo- 
ries ,  de  pauvres  hypothèses ,  d'indignes  sarcasmes ,  qu'a- 
vec le  secours  d'armes  pratiques  de  bon  aloi ,  et  qu'il  est 
de  notre  devoir  obligé  de  ne  pas  laisser  se  perdre  dans 
l'oubli ,  c'est  le  rappel  des  faits  annoncés  par  M*  Re- 
noult,  dans  une  des  séances  de  l'Académie  de  Médecine 
du  mois  de  janvier  de  l'an  dernier  (i8a8),  et  insérés 
par  le  docteur  Gendrîn  dans  le  tome  cii ,   v*   de   la 
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111*  ^rie,  p.  ^275  du  présent  Journal  gé,n^ral  de  Méder 
cine;  doo  il  est  notoire  qu'iço  Angleterre,  par  suite  des 
fréquents  insuccès  et  des  rechutes  sans  nombre  quoo- 
casionnaient  les  traitements  dont  il  vient  d*étre  fait 
mention ,  Tautorité  s'est  vue  forcée  de  prendre  un  ar*- 
réré  par  lequel  il  a  été  enjoint  aux  médecins  des  hôpi- 
taux de  la  marine  et  de  la  guerre  d  employer  de  nouveau 
le  mercure  pour  le  îraiieraent  de  la  maladie  vénérienne. 
Il  a  été  également  établi,  par  cette  importante  commu- 
nicatîoD,  que  la  même  nécessité  s'était  aussi  fait  sentir 
à  1  égard  des  hôpitaux  militaires  français^  et  nommé* 
meot  pour  celui  de  Strasbourg,  où  Ton  sait  qu'exerce 
M.  Bicfaond ,  grand  partisan  du  traitement  antiphlo- 
gistlque  '.  Les  soldats,  en  sortant  de  cet  hôpital,  arri- 
vaient dans  un  tel  état  de  faiblesse,  qu'ils  ne  pouvaient 
reprendre  leur  service  ^  et  lorsque  les  forces  commen- 
çaient à  revenir,  les  accidents  syphilitiques  reparais- 
saient aussitôt.  Il  en  est  résulté  que  ces  militaires  al* 
\aient  acheter  du  mercure ,  et  se  traitaient  eux-mêmes 
avec  tous  les  iaconvénients  des  traitements  mal  dirigés. 
Les  chirurgiens  des  régiments  en  garnison  dans  celte 
viJle  ajant  constaté  ces  faits ,  les  colonels  ont  adressé  des 
réclamations  à  l'autorité  supérieure*  Le  chirurgien  de 
Vh&pital  militaire ,  interpellé ,  a  répondu  qu'il  ne  devait 

'  «  Lorsque  j'étais  chargé  dans  le  même  hôpital  (celui  des  Yéné- 
rîeiis  de  Paris),  rapporte  M.  fieaude  que  nous  avons  déjà  cité, 
d'une  partie  de  la  division  des  hommes ,  un  soldat  congédié ,  d,u 
soizante-UDÎèiue  de  ligne  ,  et  qui  oTait  été  guéri  deux  mois  a^ant 
par  M.  Richond  ,à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  d*un  chancre 
existant  sur  le  gland  ,  vint  dans  les  salles  où  je  faisais  le  service 
poor  se  faire  traiter  d'un  ulcère  conaécntif  existant  sur  la  peau  de 
la  verge  ,  et  d'un  bubon  dans  l'aine  du  côté  droit  :  ce  malade ,  qui 
nous  assura  ne  s'être  point  exposé  à  une  nouvelle  infection ,  fut 
traité  par  les  frictions ,  et  sortit  guéri  deux  mois  après  son  entrée.  » 
Fiçi-vous  maintenant  aux  déclamations  et  aux  succès  de  nos  mo- 
dernes hydrargyrophobcs  ! 
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compte  de  sa  méthode  de  traitement  qu'à  ses  che&  de 
service.  Les  chinu^ens-majors  ont  continué  à  traiter 
aux  casernes  I  par  les  préparations  mercurielles ,  les 
hommes  sortis  de  l'hôpital,  et  prétendus  guéris;  les 
traitements  des  maladies  vénériennes  sont  ainsi  tombés 
à  la  charge  des  corps  *•  Nous  apprenons  à  l'instant  que 
les  mêmes  accidents  se  manifestent  pareillement  sur  les 
soldats  du  château  de  Vincennes ,  à  leur  retour  de  ThA- 
pital  j  lorsqu'ils  y  o:ti  été  traités  sans  mercure. 

Nous  achèverons  ce  que  nous  nous  bornons  à  dire 
en  ce  moment  de  la  méthode  antiphlogistique,  par  le 
passage  suivant  extrait  du  Mémoire  précité  de  M.  le 
docteur  Cazenave,  qui,  pendant  son  internat  à  Saint- 
Louis,  a  été  à  même  d'observer  un  grand  nombre  de 
véroles  :  «Tai  vu,  dit  ce  jeune  médecin,  plusieurs 
malades  traités  dans  les  salles  de  M.  Biett  par  les 
émollients  ;  j'en  ai  vu  quelques  uns  guérir,  mais  aussi 
j'en  ai  vu  d'autres  chez  lesquels  on  a  été  obligé  d'avoir 
recours  au  mercure;  et,  sans  partialité,  je  puis  affir- 
mer que  ces  derniers  sont  les  plus  nombreux.  » 

Deux  pages  plus  loin,  on  lit  :  «Lorsqu^on  a  vu  des 
malades  atteints  de  symptômes  consécutif  languir 
plusieurs  mois  dans  des  souffirances  horribles,  soit 
parce  que  leur  maladie  avait  été  méconnue,  soit,  ce  qui 
est  plus  déplorable  encore,  parce  que  Fon  s'était  obstiné 
à  ne  pas  employer  de  mercure  ;  quand  on  a  vu,  dis-je, 
ces  malades  venir  dans  un  hôpital  et  être  soumis  à  un 
traitement  par  la  liqueur,  par  les  frictions,  ou  par  toute 
autre  préparation  mercurielle,  et,  dès  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  souffirir  déjà  moins,  au  bout  d'une  se- 

'  M.  Renoolt  est  un  chirurgien  militaire  connu  par  sa  probité 
et  son  sayoir  ;  il  doit  être  bien  instruit  de  ces  faits.  Qael  compte 
faire ,  d'après  cela  ,  sur  les  faits  ayec  lesquels  on  yeut  établir  det 

doctrines  exclusives.  Voilà  pour  la  science mais  rhumanitéî 

mais  la  yie  des  hommes!  mais A.  N.G.,reV^. 
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maine  goûter,  la  nuit  entière,  les  douceurs  d'un  som- 
meil dont  ils  étaient  prives  depuis  si  long-temps  ;  enfin , 
qu'on  les  a  tus,  à  Faide  de  ce  traitement,  être  complè- 
tement délivrés  de  ces  symptômes  dont  la  rapidité  ef- 
fravante  semblait  les  menacer  de  les  entraîner  au  tom- 
beau  y  je  l'avoue ,  il  faut  des  raisonnements  bien  subtils 
pour  persuader  au  médecin  qui  ajoute  plus  de  foi  aux 
£adts  qu'aux  hypothèses,  que  ce  mercure  a  pu  tout  à  la 
fois  produire  et  dissiper  ces  accidents.  » 

Quant  an  sentiment  de  M.  Lagneau ,  voici  comme  il 
l'exprime  en  terminant  ses  judicieuses  et  foudroyantes 
répliques  aux  doctrines  antivirulentes  et  antimercu- 
rielles  des  adeptes  de  l'école  dite  physiologique  : 

«  Enfin ,  si  Ton  s'en  rapporte  à  la  cinquième  et  dernière 
proposition  ci-dessus  énoncée ,  le  mercure  non  seulement  ne 
jouit  d'aucune  propriété  spécifique  contre  la  syphilis  et  les 
désordres  qu'elle  occasionne ,  mais  encore  il  détermine  sou- 
vent par  lui-même  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  fort 
analogues  aux  symptômes  syphilitiques  qu'il  est  destiné  à 
combattre.  La  première  de  ces  assertions  tire  sa  source  de  ce 
qu'on  a  depuis  long-temps  observé  que  des  signes  d'infec- 
tion se  guérissent  quelquefois  par  le  seul  emploi  des  anti- 
phlogistiques ,  du  régime  et  du  repos  de  la  partie.  Il  est  de 
fait  que  cette  remarque  avait  aussi  déjà  été  faite  à  Bicétre , 
il  y  a  pins  de  cinquante  ans ,  sxir  beaucoup  de  malades ,  qui 
se  voyaient  obligés ,  quand  ils  arrivaient  lorsqu'un  traitement, 
qui  se  faisait  en  masse  et  durait  ordinairement  quarante 
jours ,  était  déjà  commencé  ,  d'attendre  plusieurs  semaines 
dans  des  salles  dites  ^expectants  ,  l'instant  où  Ton  en  devait 
commencer  un  autre.  La  pratique  particulière  offre  aussi  des 
exemples  semblables;  mais  là,   aussi-bien  qu'à  Bicétre  et 
dans  les  autres  hôpitaux ,  on  avait  observé  que  les  signes 
d'infection  qui  disparaissaient  de  la  sorte  étaient  on  ne  peut 
plus  sujets  à  reparaître ,  et  même  assez  promptement.  Aussi, 
loin  dé  tirer  de  ces  faits  la  conséquence  que  le  mercure  est 
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inutile,  dans  le  Lraiteoicnt  de  la  maladie  vénurienne ,  on  t'était 
toiqoars  empressé,  bien  au  contraire,  en  la  traitant  sans 
délai  par  le  moyen  de  ce  métal,  d'en  prévenir  définitive- 
ment et  irrévocablement  les  récidives ,  d'autant  plus  difficiles 
à  éviter  cbcz  ces  sortes  de  malades  >  qu'ils  ne  sont,  comme 
on  le  dît  vulgairement,  que  blancbis,  l'infection  générale 
restant  cbez  eux  dans  toute  sa  force. 

«  Mais ,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas ,  la  plupart  des  exemples 
de  ces  guérisons  apparentes  de  désordres  syphilitiques  sans 
le  secours  des  préparations  mercurielles  sont  à  peu  près  ex- 
clusivement pris  parmi  ceux  de  ces  pbénomènes  morbides 
qui  sont  primitifs ,  lesquels  annoncent  phatôt  l'invasion  de  la 
maladie  que  la  maladie  elle-même ,  et  sont  presque  constam- 
ment accompagnés  d'une  très  vive  inflammation  locale.  Cette 
seule  circonstance  explique  de  reste  la  promptitude  avec  la* 
quelle  ils  sont  influencés  par  l'emploi  des  antiphlogistiques , 
ce  qui  avait  déjà  été  assez  généralement  remarqué ,  et  je  pen- 
sais déjà  remplir  un  devoir  de  conscience ,  lorsqu'en  1 804  je 
donnai  le  conseil ,  qui  en  découle  assez  naturellement ,  de 
débuter  toujours,  en  pareille  occurrence,  par  cette  médica- 
tion, afin  d'abattre  la  violence  des  accidents  d'irritation, 
avant  de  procéder  à  l'administration  du  mercure ,  cette  irri- 
tation ne  devant ,  selon  moi ,  être  conaidérée  que  conune 
une  complication  momentanée  du  symptôme  syphilitique, 
exclusivement  due  à  la  réaction  des  propriétés  vitales  des 
parties  affectées ,  provoquée  par  le  stimulus  tout-à-feit  in- 
solite qu'y  porte  la  matière  contagieuse. 

«  Les  choses  se  passent  bien  différemment  quand  on  a  af- 
faire aux  signes  d'une  infection  consécutive  et  très  ancienae , 
lesquels  sont  en  général  plus  ou  moins  indolents ,  et  dont  la 
marche  est  ordinairement  assez  chronique.  Comme  ils  pro* 
-viennent  d'une  cause  virulente  qui,  après  avoir  saturé  à 
loisir  toute  l'économie ,  s'est  portée  de  l'intérieur  sur  des  en- 
droits plus  on  moins  près  de  la  surface  du  corps ,  pour  y 
développer  quelques  phénomènes  morbides  locaux,  on  con- 
çoit qu'il  est  de  toute  nécessité,  si  Ton  veut  pouvoir  compter 
sur  une  guérison  prompte. et  durable ,  d'attaquer  par  le  spé- 
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cUique  métallique  la  disposition  générale  qui  a  (Ifterminé 
cette  explosion  ;  car  Tinflànimation  locale,  quel  qu'en  soit  le 
degré,  n'est  plus  comparable  à  celle  des  symptémcs  primitifs  : 
elle  est  tout-à-fait  syphilitique,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer, 
et  les  mercuriaux  sont  dès-lors  les  meilleurs  antiphlogisti- 
ques  qu'on  puisse  lui  opposer. 

«  Du  reste,  on  se  figurera  aisément  qu'il  existe,  entre  les 
symptômes  primitifs  et  ceux  qui  décèlent  une  vérole  invé- 
térée ,  une  foule  de  nuances  intermédiaires  qui ,  se  rappro> 
cbani  p\u&  ou  moins  des  uns  ou  des  autres  ,  exigent  que  Ton 
modifie  le  traitement  à  l'infini. 

«  Il  est  facile  de  reconnaître ,  d'après  cette  distinction 
6BCiie  les  différents  phénomènes  syphilitiques,  la  cause  des 
ilhuions  auxquelles  se  sont  laissé  entraîner  les  antagonistes 
dn  mercure ,  après  les  succès  qu'ils  assurent  avoir  obtenus 
sans  le  secours  de  ce  métal,  dans  des  cas  pour  la  plupart 
assex  simples  d'infection  ;  mais  on  jugera  aussi  avec  non 
moins  d'exactitude  quels  sont  ceux  dans  lescpiels  ils  n'ont 
pas  dû  réussir.  Toutefois ,  je  n'en  pense  pas  moins  qu'il  con- 
vient même  de  repousser,  comme  pouvant  avoir  de  graves 
conséquences,  l'opinion  qui  tendrait  à  faire  regarder  comme 
bien  solides  les  guérisons  sur  lesquelles  ces  auteurs  s'étaient. 
Elles  laissent  toutes,  sans  en  excepter  aucune,  la  santé  ex- 
posée à  de  nouveaux  accidents ,  et  plus  nombreux  et  plus 
opiniâtres. 

«,!)* après  la  seconde  accusation  dirigée  contre  le  mercure, 
ce  remède  aurait  l'inconvénient  de  faire  naître  des  désordres 
analogues  à  ceux  produits  par  la  syphilis  elle-même.  Andrew 
Mathias  et  quelques  autres  médecins  anglais  sont  aussi  par- 
tisans de  cette  manière  de  voir,  que,  du  reste,  je  crois 
mal  fondée.  On  peut  bien  ,  je  dois  en  convenir,  par  une  ad- 
ministration imprudente  des  préparations  hydrargyreuses , 
qui  agiraient  ici  comme  stimulantes ,  ainsi  que  le  feraient  le 
quinquina  ou  le  fer,  exaspérer  quelquefois  les  symptômes  vé- 
nériens; mais  je  regarde  comme  impossible,  quoi  qu'on  en 
dise,  qu'elles  puissent  à  elles  seules  être  la  cause  suf- 
fisante de  leur  développement.  Du  reste,  cette  dangereuse 
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faculté,  si  elle  était  un  jour  démontrée,  serait  peut-être  la 
meilleure  preuve  qu'on  put  donner  des  propriétés  spécifi- 
ques des  remèdes  mercuriels  contre  la  syphilis ,  car,  par  là , 
il  serait  irrévocablement  prouvé ,  ce  qu'on  veut  cependant 
aujourd'hui  contester,  que ,  par  leur  moyen  mieux  qu'avec 
aucune  autre  substance  connue ,  on  peut  agir  d'une  manière 
assez  directe  sur  certains  tissus  difficiles  à  modifier  dans 
leurs  états  pathologic[ues ,  tels,  par  exemple,  que  les  os  et 
le  tissu  fibreux  ;  ce  qui  prouverait  seulement  qu'il  faudrait 
toujours  en  régler  l'usage  de  telle  sorte,  qu'on  n'obtienne  sur 
les  tissus  affectés  que  le  degré  d'action  convenable  pour  en 
dissiper  les  altérations ,  sans  jamais  dépasser  les  doses  néces- 
saires à  ce  résultat ,  afin  d'éviter  de  produire  d'autres  désor- 
dres dépendants  de  son  administration ,  si  tant  il  y  a  qu'il 
en  soit  susceptible.  » 

Des  faits  innombrables  et  une  bien  vieille  expérience 
confirment  depuis  de  longues  années  ces  principes  si 
sages  et  si  conformes  à  l'exacte  observation  ;  cependant, 
comme  ce  qui  abonde  ne  vicie  paSy  dit  un  adage  de  Palais, 
nous  ferions  suivre  ces  considérations,  de  quelques  nou* 
velles  observations  à  Fappui  des  raisonnements  et  des 
préceptes  qui  viennent  d*étre  développés ,  si  la  longueur 
excessive  de  cet  article  ne  nous  forçait  d*en  remettre 
la  publication  à  Tun  des  prochains  numéros  de  ce 
Journal. 


PHÂEMAGOPiiB  UNIVERSELLE,  OU  CoTispectus dcs  Pharma" 
copies  d^ Amsterdam^  Ans^ers^  Dublin^  Edimbourg^ 
Ferrare^Genèpe^  Londres ^  Oldembourg,  etc.,  etc.; par 
M.  JouRDÂN  (  Voy.  Ann.  BibL^  t.  civ,  p.  4^2  )• 

Analysé  par  M.  Ratibb. 

On  se  fait  difficilement  une  idée,  à  moins  d'avoir  lu 
attentivement  les  deux  énormes  volumes  publiés  par 
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M.  Jourdan ,  de  l'immense  quantité  de  renseignements 
de  toute  espèce  qu'il  a  su  y  rassembler.  On  y  trouve  en 
effet ,  pour  chaque  substance,  la  synonymie  de  son  nom 
dans  tontes  les  langues ,  une  description  succincte,  le 
résultat  des  analyses,  toutes  les  préparations  qu'on  lui 
a  Eût  subir,  et  les  divers  procédés  recommandés  pour 
les  exécuter,  avec  les  variantes  qu'elles  présentent  dans 
les  différents  formulaires,  les  noms  officinaux  par  les- 
quels on  les  désigne  dans  divers  pays ,  les  doses  '  aux» 
quelles  on  les  administre,  et  l'indication  des  cas  dans 
lesquels  on  les  emploie. 

A  J'occasion  de  chaque  médicament,  l'auteur  a  su 
disîribner  méthodiquement  les  formules,  suivant  qu'elles 
présentent  la  substance  simple  et  entière,  ou  bien  tel 
ou  tel  de  ses  principes,  extraits  par  l'eau,  le  vin,  l'al- 
cool, les  acides,  les  huiles,  etc.;  et  suivant  qu'elle  est 
combinée  avec  d'autres  ingrédients  plus  ou  moins  ca- 
pables d*inâuer  sur  ses  propriétés.  De  plus  il  a  placé  à 
la  fin  de  Touvrage  une  immense  Table  alphabétique, 
qm  est  destinée  à  faciliter  les  recherches  et  qui  rem- 
plit, à  elle  seule,  quatre-vingts  pages  à  trois  colonnes. 
Enfin,  pour  donner  une  idée  de  l'étendue  avec  laquelle 
chaque  sujet  est  traité ,  il  suffira  de  dire  que  les  articles 
Mercure  y  Ammoniaque  y  Opium,  contiennent  quatre- 
vîngu,  quarante-sept ,  et  trente-cinq  pages. 

Ces  deux  volumes ,  imprimés  en  petit  texte  ^  et  à  deux 
colonnes,  forment  bien  assurément,  comme  le  dit  Fau- 
teur, la  matière  de  cinq  volumes  in-8%  et  sont  le  pro- 
duit du  dépouillement  de  trehts-cinq  pharmacopées 
et  de  DIX-HUIT  formulaires.  On  y  trouve  tout,  jusqu'au 
poumon  du  renard,  V album  grœcumy  l'usnée  de  crâne 
de  pendu ,  la  corne  du  pied  d'élan ,  les  pénis  de  tau- 
reau, de  cerf  et  de  baleine;  les  testicules  de  cheval  et 
lliuile  de  petits  chiens. 
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IHn  compulsant  ce  répertoire  fidèle,  on  sent  ce  qu'il 
a  dû  coûter  à  M.  Jourdan  de  fatîgiie,  de  dégoût  et 
d'ennui  ;  et  Ton  ne  peut  se  défendre  d*un  sentiment  de 
pitié  envers  ceux  qui  regrettent  le  bon  temps  oà  ré* 
gnaient  les  apozèmes  et  les  électuaires,  sans  penser  qui 
jamais  les  beaux  génies  dont  s'honore  la  médecine  n'ool 
adopté  Tabsurde  confiance  qu'ils  ont  pour  les  médici- 
ments,  et  surtout  pour  les  médicaments  composcif 
agrégations  bizarres,  à  la  confection  desquelles  a  présidé 
Tignoran ce  accompagnée  tantôt  de  la  crédulité,  taolAl 
et  plus  souvent  du  charlatanisme.  Dans  cent  endrab 
de  leurs  écrits,  ces  hommes  recommandables  donacM 
le  plus  formel  démenti  à  ceux  qui  veulent  s*étajerde 
leur  autorité  pour  nous  imposer  leurs  rêveries  poh^ 
pharmaqiies,  et  s'ils  récusaient  le  sceptique  et  mordaîl 
Gui  Patin,  qui  dit  :  «  Multiplicitas  remediorum  filiaei 
ignorantiœ;  snpientes  adnaturœ  legem  compositi^  pOÊÙ 
nmlta peragimt  »,  ils  écouteraient  peut-être  le  savant 
fiaglivi,  d'après  lequel,  en  médecine,  on  doit  beaucoup 
savoir  et  peu  faire:  « /n  medicinâ  multa  scire^  pauBi 
agere  oportet*;  à  moins  qu'ils  n'aiment  mieux  convmr, 
avec  l'immortel  Linnée,  que  ceux  qui,  pouvant  rané* 
dier  aux  maladies  avec  des  médicaments  simples,  6p 
cherchent  de  composés,  ou  perdent  leur  temps,  on 
font  un  acte  de  fourberie  :  «  Qui  potest  mâderi  sinwB» 
bus ,  frustra ,  aut  dolose  quœsit  composita,  » 

On  lit  rarement  avec  assez  d'attention  et  de  siiiie, 
pour  que  les  inconséquences  et  les  contradictions  dio- 
quent  d'une  manière  aussi  sensible,  et  sautent  en  quel- 
que soiDc  aux  yeux,  comme  quand  elles  sont  réunies ei 
groupées  les  unes  à  côté  des  autres.  Aussi  le  dociaiii 
Jourdan  a-t-il  joué,  involontairement  peut>être,  m 
bien  méchant  tour  aux  pulypharniaques,  en  rassen- 
blant  i<Mii  absurde  fatras,  et  en  les  obligeant  à  le  rem- 
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lier  en  face,  en  présence  des  sceptiques  dont  la  position, 
^n  cette  circonstance ,  est  bien  ftimrftageuse.  Au  moyen 
■de  louvrage  qui  nous  occupe,  on  voit  que,  dans  dès 
prépara  lions  poriant  le  même  nom ,  les  proportions, 
suivant  ies  différentes  pharmacopées,  sont  tellement  va- 
riables, qu  on  courrait  véritablement  un  grand  risque 
eti  les  prescrivant  indistinctement  les   unes  pour  les 
■autres.  On  s  aperçoit  qu'il  faut  bien  se  garder  de  juger 
«ur  l'étiquette  du  sac,  et  que  les  malades  seraient  trop 
4ieureux  si   les  mots   «mplojés  en    matière  médicale 
avaient  effectivement  la  signification  que  leur  attribuent 
les-aateurs;  ou  plutôt,  si  les  médicaments,  simples  et 
composés ,  avaient  les  vertns  que  leur  titre  leur  fait 
fupposer.  A  chaque  pas  il  est  facile  de  constater  que  les 
diseurs  de  formules,  enchérissant  les  uns  sur  les  autres, 
0t  «ous  prétexte  d améliorer  leurs  préparations,  entas^ 
aaient  de  nouveaux  médicaments  sur  ceux  qu'avaient 
^iccumulés  déià  leurs  prédécesseurs,  et  sans  s'inquiéter 
ai  ces  additions  successives  ne  changeaient  pas  totale- 
ment les  propriétés  du  composé  qui  sortait  de  leurs 
mains. 

Au  premier  abord  il  ne  semble  pas  qu'on  puisse 
trouver  dans  une  collection  aussi  volumineuse  de  for- 
Diules,  de  grands  sujets  d'étude  et  de  tnéditations ,  sur- 
tout à  une  époque  oà  ce  luxe  polypharmaque  est  tombé 
dans  le  plus  profmid  disorédit.  Cependant^  lorsqu'on 
«)ia  mine  aven  attention  chaque  article ,  et  que,  prenant 
phaque  substance,  dans  IWdre  très  méthodique  et  très 
aivautageux  adopté  par  l'auteur,  on  l'envisage  d'abord 
dans  son  état  primitif,  puis  sous  le  rapport  des  diverses 
pirépa rations,  plus  ou  moins  rationnelles,  qu'on  lui  a 
fait  subir  pour  tut;tti«  en  évidence  ses  principes  actifs; 
des  combinaisons  dans  lesquelles  ou  Ta  fait  entrer,  des 
vertus  qu'on  lui  a  reconnues  ou  supposées,  vi  des  affec- 
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lions  contre  lesquelles  elle  a  été  employée  ayec  plus  on 
moins  de  succès^on  est  conduit  à  conclure  que,  I^  mal- 
gré le  grand  nombre  de  substances  qui  exercent  une 
action  sur  l'économie  animale ,  les  modifications  orga- 
niques qu'elles  suscitent  sont  peu  nombreuses  ;  parce 
que  les  mêmes  éléments  se  retrouyent  sous  des  appa- 
rences tant  soit  peu  différentes  dans  la  plupart  des  sub- 
stances végétales  par  exemple;  2^.  certaines  substances 
vraiment  actives,  celles  auxquelles  les  véritables  méde- 
cins voudraient  limiter  la  matière  médicale,  se  repré- 
sentent constamment,  et  font  la  base  de  toutes  les  for- 
mules ;  et  toute  la  différence  consiste  dans  l'addition  de 
substances  plus  ou  moins  actives^  mais  qui ,  dans  la  plu- 
part des  cas,  ne  semblent  avoir  été  placée  que  pour  faire 
nombre  ;  3®.  parmi  les  manipulations  diverses  indiquées 
pour  accroître  les  vertus  des  médicaments,  ou  pour 
corriger  leurs  mauvaises  qualités,  les  unes  atteignent 
le  premier  but  ;  ce  sont  celles  de  la  chimie  moderne  : 
les  autres  n*ont  souvent  pour  résultat,  après  beaucoup 
de  peines  et  de  précautions  superflues,  que  des  pro- 
duits inertes,  ou  tout  au  moins  privés  d'une  grande 
partie  des  principes  qu'il  importe  de  conserver  et  de 
rapprocher;  4^  l'appréciation  des  effets  des  agents  médi- 
camenteux sur  l'économie  animale,  et  leur  application 
au  traitement  des  maladies,  au  lieu  d'être  le  produit  d'ob- 
servations suivies  avec  méthode,  ont  été  le  plus  sou- 
vent dictées  par  des  inspirations,  ou  plutôt  par  des  ré* 
veries ,  que  l'expérience  n'a  presque  jamais  confirmées» 
Les  exemples  ne  nous  manqueraient  pas  pour  prou- 
ver cette  opinion,  si  elle  n'était  pas  généralement  adop-' 
tée.  Cependant,  quoiqu'elle  soit  répandue  parmi  les  mé- 
decins éclairés  de  notre  époque,  il  n  est  pas  moins  vrai 
que  beaucoup  de  praticiens  encore  emploient  les  mé- 
dicaments d'une  manière  qui  n'a  rien  de  méthodique; 
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et  qœ  plus  d'un  serait  fort  embarrtMé ,  si ,  après  qu*il 
Tient  d'«crire  une  formule  ^  on  le  forçait  de  dire  caté- 
goricpement  pourquoi  il  emploie  tel  médicament  plu- 
t6t  que  tel  autre?  pourquoi  il .  choisit  telle  préparatioii 
de  ce  même  médicament  ?  pourquoi  il  lui  associe  telle 
on  telle  substance?  pourquoi  il  indique  telle  manière 
dadmÎDistier  le  composé  qui  réKilte  de  ce  mélange  ? 
enfin  Quelle  impression  immiédiate,  et  quel  e£Eet  coasé- 
catif  il  croît  en  devoir  résulter?  Avouons-le,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  une  aveugle  routine^  et  Tiniita- 
tioiî  servile  de  nos  maîtres^  imitateurs  eux-mêmes ,  et 
iiH»Ds  éclairés  peut-être,  de  leurs  devanderai  sont  les 
seuls  guides  que  nous  suivions  dans  radministmtion  des 
médicaments.  Le  moment  de  la  réforme  est  atifité ,  et 
IL  JcNirdan  l'aura  puissamment  servie  .-en  publiant  son 
lecneil^  et  en  forçant  les  médecins  à  examiner  eM^  rocovi- 
laitre  que  l'on  a  £iit  beaucoup  da  choses  absurdes  en  ma* 
lière  médicale  et  en  thérapeutique.  Le  résultat  de  cette 
puhUcation  sera  certainement. fiivorable>  ^n  montrant 
qu'il  n'y  a  pas  de  médicaments  merveilleux;  qui  réta- 
blissent k  santé  d'un  moment  à  l'autre,. ^es^pqi^me  par 
enebantement  ;  que  les  prétendus  spéaii|ques  ont  été 
tour  à  tour  ^vantés  ou  abandonoési^suiTant  le  dç^  de 
célébrîté  ou  de  puissance  dont  jouissaient  leurs  «inven- 
teurs ;  et  que  comme  la  maladie  vient  par  des  modifica- 
tions sncoesâves  de  l'organisme^  de  même  ce  n'est  que 
par- des  modifications  successives  que  la  santé  peut,  se 
fétdl>lir$  en  un  mot,  que  l'hygiène  doit  former,  une 
grande  partie  de  la  thérapeutique ,  dont  le  reste  4e  com- 
posera d'agents  bien  connus  dans  leurs  résultats  immé- 
£ats  sur  nos  organes,  et  dont  Tapplication  prudente 
et  calculée  sera,  sinon  toujours  salutaire,  du  moins 
toujours  innocente.  Quand  ces  vérités  fondamentales 
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seront nqiyerfeli«nieM'khnikMjo&  verra  hiiMdQcâit.at* 
tetudre'cetiesîliiplîeité^  caraetèmide  la  perfaetioh;  alort 
9C-  ^éà  triera  «eTœè-datBé^rkaaTe  (Oratio^  ilê  nmpli^datft 
medècm^yi  tpm  -fio»làitiifu\iii  nfdeeiip  Sût  remplir  toutes 
ksi^dioatHNis  avec mipatîtnonibrftdagenta:  StiffiekuU 

opiu^i^ignis^  vulter  fhlebotomùês*  Pensée  profonde  et 
qtt'ofi  cleWaitifrfiversM  1b' porte  âatooiiks  amptiithéà^ 
tt«s  de  cliiiit{ue.         '■     '■•  ^.      « 

'•  TcAlè  était  lu  médecinedes  anciens  ;  et  si  les  pol  jphar^ 
itia«{oe9  Viennent  à  noue  i^9ter-Vantîfiiité  de  leuvs  doc* 
tiAié«f>'^naiM^te«r<pix)U«iMio«M  ^proies:  nôtres  remontent 
plùs<(Hi4itUliiA4B*^  n'est pa»  eomttio'ancvsnnes  qu0  nous 
hf&t  pféItttiotiS;  c^ost' ib^nmvô  élaot  d'accord  ayeo  lei iiOD 
sëffs  ^ï^b^ervatiotif  é^'»\ow'à»  l'^nomie  aMiale> 
câp^'  jsiiMitB  M^f  erreiM^,  iite-eiia  rèpétée^'j^emliint  deiis 
riitHé*afi)sv»€r''<)»ttont  nnenévitA'  •<  <  ' 
'>i)H»imii^>^rtf^'trop-  fopile'tl^  irebi^ef  du  rtdionle  dans 
lé^in?é^tt^atWeBty'<ftie^nbu9  'Ontcttansmis  Doaâlemx'^  ef 
nMs  a^iciMK>itffatv««i6e''gt4oe  X'ieveàtrsar  ceux  qqi 
^nt^g^^^^'^y^l'^^C'ivt' *ba«idoMié8^  M^^^  paimri  éeuK  ^ne 
Kbti  êoMsèi^i^ër^û'M 'emploie «k  nofJQurs,  non  ê^«i 
phi^'^èlqiicfc^iWfM'  qiii'iie«Jsoienr  pas  à  Tabri  àm  la  eni* 
tî^^?' '"''  ^'"•'  '■■■  à '•''■•   ■•>•■■■'■  i    ■  •>■.  =  '' 

'..  Préfldti^au  haM^^^lc)  t^ébenthîne«utoe, par ex^nple^ 
^t  nou^  âTâm  MV^da  prèsci*ivé,  il- y  ar  peu. de  temps 
éfficbt*e^  pàvvnfprfftipieo  risiCoaEimflndabkv  médecin  d-Mii 
dttà^hôpkbdx'del^arisi  !^i  nousj  cpnsadtons  îles  pivrnaiges 
dë^mère'Aitidfe&lOv  ^^  phaipnooopëes  eti.los  fonoir» 
teîf^;  fMnÎB  troHtofw  que  la  téeébena&ine  çst  un  mé^ 
httge^  Même  asseil  peu  intime-,  cie' résine  et.d*htnIeiM>» 
liftlle,  ^ qu'elle- jouit  de  .propriétés  salotaites  peur  la 
fruérisof^  dH'til^^èi^s  <te$poumons^et  de  la  vessie.  Cétait 


en  effM  cdniré  «tl  ciitar^héVéMiJ^  chronique,  que  1  em- 
plO]fail  le  tBtéàtfAn  doùt  tioii»  w^ttôntf  d«  frâriei'. 

Nbtis  y  -voyons  dé  ^^s  q^'lir  '  tëhébemhiil'e  W^^  est 
ptui  àoOcé  ctt  plus  efficace  «{M*  ce) te  qui  na  pas  été 
É0unkiÉ&  â  là  éoctiott  dfttîs  TeM  dèp^roses. 

Voilà  êe  que  dit  Iff  ti<âd}ti6ri,^^¥o)FOns  ce  que  disent 
¥ôlM¥ràtàùn  et  le  rai^^^mtcWfatl  Ui  térébenthine  ne- 
tttn«  cpftni  mélange  d'hiiite'^olàtilé  et  de  résfne,  que 
doit^îî  Mi  passer  dané  la  cuissoit,  et  quelles  dôiTent  £tre 
le»  -pfàpâitèi  du  rééiêfct,  et  Soh'Mtfon  sur  l'économie 
animale? Il  est  évident  que,  pendant  cette  opëhltion, 
yhtàtë  volatile  se  dissipe  en*  très  ghinde  partie,  et  qu'il 
ne  Idéale  qpae  de  la  résirte.  Faisons  remarquer  ert  pâssatit, 
qtte  l'eali  pure  seraft  tctit  àussi  b<yrtne  que  l'eau  de 
r&sé»  pe/fÊT  btire  ctiire  là  térébentirine,  supposé'qu^elle 
ait  béÂyhi  d^étre  cniitê.  Il  né  ¥tsî&  dbncrpoar  ph>duit  que 
delà  i*é^ne,  dont  lés'^priécés  9Mt  peti  a|ypréciables 
qtiand  On  Tehiploiè  à  faiÛe'UMe^  et  qui,  dairs  le  cas 
cootrritë  i  fat^ei'estoma^ ,  éi'pUf^e  presque  à  la*  ma*- 
alèreèespoddres'fnsoHiUè^.  Sàntf  doute,  si  les  méde» 
eMa  qtt}  ont  ranië  la  térébehthhie  cuite  ^  araient  [^fôcédé 
de  cette  mantèfe  dads  Téxaitien  dé  ses  proptiétés-,  ils 
iimnirtiiefit  pâ^  ajotné  tel  ivfiitf te  médicament  au'^dàta^ 
logue  d^iiirop  ndMbiieuz  des  sc/peffluités  médhcales. 

làBê  {Miisaiis  des  drogufés  ^temblent  crbifé  e^'e  le 

scepticisme  en  matière  médicale  est  le  résultat  de^Tigno^ 

fance,  et  prétendent  trouvèi'  dans  l'action  i^és' dfterses 

aubstMcés  employées  comttie'thddiëâiiients,  destjtiaVices 

délicaifes  qu'ils  expfimiétft  pâf  tës'nlMte  hrBnimetÂ  clairii 

de  nesch  fuùt,  HwinUnt  qùM:  Ils*  àeniàMt  savoir  qu*îl 

but'  dé  longues  éttideà^  bc|hiïiki^tiV«^-;  de^  et|^ériences 

nombreuses,  et  hhé  aArïâlyse  ci*itiqt/e' jîidiereu^é  ^ùixt  àr- 

rivet  à  cbi^naître'^rè  qu^ifi^ri  (Je  poïiitlf'ert  matière  médt- 
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ca)e,  et  pour  le. distinguer  des  nombreuses  erreurs  qui 
encombreot.çette  science  ;  tandis  qu'il  est  .^  hiL-iois  Caicile  et 
expéiiitif  de  tout  ^dmet^sans  examen.  Ils  savent  bien 
aussi,  quoiqu'ils  ne  l'avouent  pas  |  que  les  moyens  hygié- 
niques exercent  u^e;grande  influence  dans  le  traitement 
des  maladies  et  qu'en  les  combinant  avec  intelligence^ 
oa  peut  .arriver  à  .remplit;,  beaucoup^  d'indications;  ils 
nlgnprent  pas  qu'il  faut  plus  de  travail  et  de  réflexions 
pour  arriver  à  ce  genre  de  pratique,  que  pour  jeter 
çbaque  jopr  sur  le  papier  de  bizarres  et  insignifiantes 
forpiules. 

II.  ^tvrs^i  que  les  maladies  en  exigent  impérieusement; 
qfi^jcl.e  loogifiÇA  prescriptions  sont  un  moyen  lucratif  de 
voiler  llnsuffisance  de  Tart,  ou  9  qomme  on  ose  .le  dire» 
(|^. soutenir  la, confiance, 4u  malade  et  de  lempécher  de 
r^oprir  à  d'autres^ins.  Mais  alors  avouez  donc  que 
c'est  une  affaire  d^  métier,  et  que  vous  ne  croyez  pas  un 
niot  (le  ce.  que  yous  ordonnez;  et  ne  venez  pas ,  surtout , 
]:^QUS..impqfeç.,con}^n)^,  article  dç  foi  les  propriétés  mer- 
veillepsef  de  médicaments  singuliers,»  tels  que  la  mixture 
i^n^ij^thargiqi^,  cpffippsée  de  laudanqm  de  Sydenham, 
j(ïé{\^^Y^fiiA^^^u  ^.menthe;  ou  bien  les  pilules  d'or  fîil- 
lfi|nfii^ff,  ou  cette  dangereuse  substance;  est  associée  au 
merq^rje  doux,  à  la  scillie  et  à  la  rhu|>f^rbe|  çt  que,Plencia 
çon&çU  lait  coj;ktre  les  tumeurs  glandu)çus(és  consécutives 
i^  U  scarlaliqç.  ,.,  .,.  ..,  ..•.,. 

'  ti'.ÇfVy^^^  qufs, .vous  avez  fait  et  que  vous  faites  des 
fofW.^ilfs.uniquement  pour  le  plaisir  d'en  faire,  et  dans 
l'iç(éré,t  des  pharif^^^ns  qui  vous  ^prônent  aux  dépens 
de  ceu:!(/|gi.fai^ri,sf{pt  ippjnsjeurçoipmerce;  alors  on 
V0U9  excusera  d'outrager,  ^.pl^qjie  pas  les.  lois  de  la 
cbinj^e ,  en  r^unis&aj^t  (les  substances  qui  donnent  lieu  à 
de  doubles,  ou  tripM  déppiçpositiojns ,  comme  dans  le 
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résolutif  indiqué  tome  i*%  page  i39*;da(n^  lequel  ^ 
par  un  bonheur  assez  remarquable,  lé'prodtiit  i^este 
pourvu  des  propriétés  indiquées  par  son  litre  ;  on  vous 
pardonnera  les  épouvantables  différences  qui  peuvent 
exister  dans  la  quantité  d*émétique  dissous  dans  la  pré- 
paration connue  sous  le  nom  de  vin  émétiquej  et  signa- 
lée tome  itr,  page  191^  et  votre  eau  aluniinetisé,  dans 
laquelle  vous  faites  bouillir  ensemble  de  lalun  et  du 
sublimé,  sans  vous  inquiéter  le  moins  du.  monde  de  ce 
qui  se  passe  dans  cette  opération  ^  etc.,  étc.^  etc. 

On  peut  le  dire  sans  flatterie ,  l'ouvrage  du  docteur 
Jourdan  est  destiné  à  faire  époque,  et  à  prendre  place 
danstoutes  les  bibliothèques;  il  est  peu  probable  que 
Ton  en  reconàmencè  un  pareil  ;  il  est  peu  probable  qu'un 
antre  ait  Fenvie  de  pénétrer  dans  cette  écurie  d*Augias , 
comme  Tappelle  avec  raison  le  spirituel  Alibert.  Il  faut 
ajonter  qu'il  aura  le  rare  bonheur  de  plaire  à  deux  partis 
opposés  ;  aux  amis  des  drogues  par  la  riche  collection 
de  ces  trésors  si  utiles  pour  Texploitaiion  de  la  profes- 
sion ;  ans  méthodiques  par  les  judicieuses  et  laconiques 
réflexions  dont  il  accompagne  chaque  article.  Achetez 
donc  la  Pharmacopée  universelle,  empyriques  et  poly- 
pliarmau{nes  de  tous  les  pays  !  Vous  y  trouverez  assez  de 
,  formules  pour  que  vous  puissiez  en  écrire  cinquante 
par  jour  pendant  toute  votre  vie,  sans  vous  rép^l;er  une 
seule  fois.  Achetez-la  aussi ,  médecins  sages  et  coriscieri- 
deiil  qui  croyez  encore  qu'on  peut  guérir  les  malades 
par  l'expectation,  le  régime  et  un  petit  nombre  de  re- 
mèdes ,  TOUS  y  trouverez  de  quoi  vous  confirmer  encore 
davantage  dans  votre  scepticisme ,  lorsque  vous  verrez 
la  même  substance  vantée  comme  spécifique  dans  vingt 
maladies  différentes;  lorsque  vous  reconnaîtrez  qu'il 
n'est  rien  de  si  inerte  ou  de  si  énergique  dans  la  nature 
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dont  on  n'ait  tenté  dç  {aire  un  médicanient,  et  4}ue 
toutes  ces  belles  choses  lieront  appuyées  des  noms  les 
plus  célèbres  et  préfiçintées  comoie  la  rësulut  de  l'expé- 
rience des  siècles  ! 


De  la  torsiov  9|îs  Aatbubs;  /Mzr  Is  doeteur  AuniJrmifi 

C'est  un  objet  du  plus  grand  intérêt  qu'un  nouveau 
moyen  d'arrêter  les  hémorrha^ies  après  la  section  des 
artères  sans  en  pratiquer  la  ligature.  La  réunion  im- 
médiate des  plaies  après  les  opération^  cyt,  dans  quelques 
cas,  si  importante,  que  l'on  a  multiplié,  les  recher- 
ches sur  les  moyens  de  l'obtenir,  et  siutout  sur  ceux 
de  faire  cesser  l'obstacle  que  la  présence  des  ligatures 
oppose  à  la  coaptation  immédiate  des  surfaoes  en  con- 
tact :  on  sait  que  c'est  particulièrement  pour  éviter  cet 
obstacle  que  Ton  a  conseillé  de  faire  usage  de  ligatures 
faites  avec  des  matières  aniinales  susceptiblj^  de  se  dé- 
truire par  absorption.  Si  dans  quelques  cas  on  a  vu  cet 
espoir  se  réaliser^  il  est  malheureusement  arrivé  plus 
fréquemment  que  la  ligature  est  restée  au  milieu  des 
tissus  comme  corps  étranger,  et  a  provoqué  la  forma- 
tion d'abcès  plus  ou  moins  étendus  ;  ce  serait  donc  une 
véritable  conquête  pour  l'art,  que  la  découverte  d'un 
moyen  d'oblitérer  les  artères  ouvertes  sans  y  introduire 
de  corps  étrangers. 

Les  vétérinaires  du  temps  de  Guy  de  Gbauliac  avaient 
recours,  pour  oblitérer  les  artères,  à  la  torsion  et  à 
l'arrachement  de  l'extrémité  ouverte  du  vaisseau  ;  ils 
arrêtaient  ainsi    le   sang   d'une  manière   solide.  C'est 

'  Brochure  ia-8*,  à  Paris,  chez  J.  B   BailHèr«;  prix  ,  i  f  5o  c 


ce  procédé  ^e  M.  Thierry  a  proposé  df$  meure  çn 
usage  cbétt  rhotûme)  dans  un  ««nnooérs  pour  Une  place 
de   clûrurgien    du  bureau  central  des  hôpitaux,  où 
il  s'est  pï^ésèttté  il  y  a  deux  ^ttS;  il  s'&p|)tiyait  albrs, 
pour  soutenir  qbê  Cêhe   luahoefitvrè  stii^ëndâit  sûre- 
ment le  cours  du  sang,   sur  ce  que  Giiy-  de  Chnuliac 
a  rapporté  des  vétérinaires  de  son  temps,  sur  la  manière 
dcHit  on  arrête  encore  aujourd'hui   les  hémorrhagies 
après  la  castration  des  animaux ,  par  la  torsion  des  ar- 
tères sperma tiques,  sur  ia  manière  dont.  JLes  animaux 
empédieiit  les  hémorrhagies  pa^.les  vais^aux  du  cordon 
en  déoiiirant^  par  la  iTfasiieation>^le  cordon  ombUieal  au 
rodaient  de  la  attissaiu»  deleura  petits  4  euÉii  Mw  Tbierrjr 
avait  ntkèA  rtfmurqtié  qbe*  des  chirurgiens  avaient  quel-^ 
qtieims  àas);yMdti  des  hëffîdt^<hajgieS'(b«in<iièsp«t  des  ar- 
tères pràtbh&ém^hi  isîtù^e^;  èlh' fW)}^àt)^'fblrtèWiélit  lèiWs 
extrémités.  Cepènciaht  M.  ThiëtW  h'ërrtfettâit  qtt'ilifie 
idée  dans  ce  concours  publffc;  aujourâtthuî  il  produit 
des  expériences  qui  né  laissent  aiiciih  ^bte  sur  ce  tait, 
que  le  passage  du  sang  est  solidement  intèrc^sfjté'dan^ 
une  arlèrepar  la  simple  torsion  de  son.  extrémité  cou* 
pée»  Laisfoos-le  parler  lui-même. 

n  Je  pratique  la  tomon  de  deux  manières  :  sans  diviser 
ratière ,  ou  eii  la  divisant  hotil^oÀtaleitient. 

m  Oans  le  premier  pi^océdé ,' je  soulève  lé  vaisseau  avec  une 
aiguillé  de  Deschamps,  et  Je  ià*en  Àers  comxAe  dflih  ioutiii- 
quet,  faisant  exécuter  k  Vai^lMë  atibht  dé  m'îidVè'i/nehts^è 
torsion,  toujours  dàhs  le  itièifâe  Sens,  que  Téxi)^  1ë  éâîîbt-e 
de  l'artère.. ...  Dans  le  deuxîèttfé  pï-oeédé  ,  Tittfe'è  ëtànt'  cou- 
pée transversalement,  je  la  saîsîs'ifVec  Uhe  tilhè^ïla  ï*^rcyj^ 
puis  j'exécute  la  même  liiàAœnvre^ 

«  Quatre  mouveniènts  de  tbrsioh  sbffiseilt  pàùr  une  jp^tité 
artère,  six  pour  une  artère  nioyènne;  Jés  plus  gtosSes  ôHèfcs 
en  exigeront  huit  ou  dix.  1]  faut  aussi  qu'une  longue  portion 
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d'artère  divisée  ne  soit  pas  isolée  et  tirée  en  dehors,  car  la 
torsion  y  s'étendant  davantage ,  serait  nécessairement  moins 
complète^ 

«  Des  expériences  pratiquées  sur  des  chiens  furent,  cou- 
ronnées d'un  plein  succès  ^  mais  la  grande  rétraction  de  leurs 
vaisseaux,  la  plasticité  de  leur  sang,  ne  me  permettaient  pas 

d*cspérer  le  même  résultat  chez  d'antres  animaux Voulant 

arriver  à  un  résultat  concluant ,  je  choisis  un  animal  dont  le 
sang  fût  peu  plastique,  dont  le  cœur  volumineux  eût  des 
contractions  vigoureuses ,  et  qui  mourdt  toujours  de  l'ou- 
verture de  l'artère  sur  laquelle  j'expérimenterais.  Le  cheval  me 
parut  convenir  parfaitement  ;  chez  un  de  ces  animaux ,  Tar- 
tère  carotide  fut  mise  à  découvert;  je  la  divisai  entre  deux 
ligatures  préalablement  serrées;  puis,  prenant  le  bout  inf^ 
rieur  au-dessous  de  la  ligature,  je  lui  fis  éprouver  neuf  tor- 
sions ,  après  lesquelles  9  la  ligature  étant  coupée ,  il  ne  s'é- 
coula f>as  une  goutte  de  sang;  le  cheval  but  avec  facilité,  et 
n'éprouva  aucun  accidenU  —  Sur  un  autre,  je  passai  au-des- 
sous de  la  carotide  une  aiguille  de  Deschamps;  et  après 
l'avoir  soulevée ,  je  la  tordis  neuf  fois  ;  la  circulation  fut  sur- 
le-champ  suspendue  dans  la  portion  tordue  de  l'artère.  — 
Enfin,  sur  un  troisième ,  pour  mettre  contre  la  torsion  toutes 
les  chances  possibles ,  je  tordis  la  carotide  gauche  divisée , 
puis  la  carotide  droite;  malgré  cette  précaution ,  il  ne  s'écoula 
pas  de  sang. 

«  Trois  jours  après ,  l'artère  ayant  été  fendue*  chez  le 
premier,  je  trouvai  qu'elle  était  bouchée  par  un  cailj^t  co- 
noïde  dense,  adhérent  à  l'extrémité  cicatrisée  de  Tartèrej, 
dont  les  parois  étaient  épaissies  et  la  men^>rane  interne  ridée 
transversalement.  —  Chez  le  second ,  auquel  on  avait  tordu 
l'artère  sans  la  diviser,  il  se  forma  deux  caillots ,  entre  les- 
quels  le  vaisseau  était  complètement  oblitéré.  —  Chez  le  troi- 
sième ,  qui  ne  fut  abattu  que  quinze  jours  après  l'expérience , 
les  bouts  des  artères  étaient  complètement  cicatrisés ,  et  l'on 
n'apercevait  plus  de  traces  de  caillot.  » 

r.ertes,  ces  expériences  bien  authentiques,  faites  a 
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I^Écoled'Alfort,  sont  bien  suffisantes  pourfiaire  tenter  la 
torsion  des  artères  chez  lliomme  :  il  n*j  a  pas  de  motif 
pour  qu'elle  ne  réussisse  pas  également:  elle  pourra  être 
d'abord  essayée  sur  de  petites  artères  avant  de  Tétre 
sur  les  grosses.  Une  seule  question  restera  à  résoudre 
SUT  cette  pratique,  et  c'est  à  Texpérience  qu'il  en  faudra 
demander  la  solution.  La  torsion  n'aura-t-elle  pas  Hn- 
convénient  de  déterminer  une  inflammation  de  l'artère 
plus  forte  et  plus  étendue  que  la  ligature ,  et  n'exposera- 
t^elle  pas  ainsi  à  des  ruptures  du  canal  artériel,  au-des- 
sus de  l'oblitération ,  et  ainsi  à  des  hémorrhagies  dan- 
gereusesf  SIX  était  permis  de  raisonner  par  analogie  sur 
noe  question  de  cette  importance,  on  serait  porté  à 
penser  que  la  torsion  serait ^  sous  ce  rapport,  moins  dan- 
gereuse que  la  ligature,  puisqu'elle  ne  laisse  aucun 
corps  étranger  dans  la  plaie,  et  qu'il  est  aujourd'hui 
bien  démontré  par  les  avantages  reconnus  des  petites 
Ugatures  sur  les  grosses,  et  par  le  danger  bien  constaté 
des  ligatures  d'attente,  que  c'est  à  la  présence  des  corps 
étrangers  qu'est  d&  l'accident  grave  de  l'inflammation 
et  de  la  rupture  du  vaisseau. 

Les  ùdts  publiés  par  M.  Thierry  sont  d'un  tel  intérêt 
qu'ils  fixeront ,  nous  n'en  doutons"  pas ,  l'attention  de 
tous  les  chirurgiens.  Si  les  espérances  qu'ils  font  conce- 
voir se  réalisent,  M.  Thierry  aura  rendu  un  grand  ser- 
vice à  l'art,  car  il  aura  indiqué  le  moyen  de  simplifier 
beaucoup  d'opérations ,  et  de  prévenir  des  accidents  de 
suppuration  souvent  bien  graves ,  en  mettant  les  prati- 
ciens à  même  de  réunir  immédiatement  bien  des  plaies 
dont  la  coaptation  par  première  intention  ne  peut  se 
Ciire  aujourd'hui;  à  cause  de  la  présence  des  ligatures. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRAN&ÈRE. 


Obsenfatiom  surJa  nécessité  de  recourir  €m  Menmre  dans 
ie  traitement  des  ntaladies  vénériennes;  par  Williak 
DAftàAùH»  D.  M.  à  PAi&f&^Aif.  ' 

Obs.  I.  Je  fus  appelë, en  i8a6,pour  dpnner  des  soins 
à  un  malade  d'une  constitution  sanguine  et  irritable , 
qui  avait  contracté  un  chancre  ay^  une  blennorrhagie. 
Au  bout  de  six  semaines ,  il  était  survenu  un  ulcère 
dans  la  gorge ,  et,  bientôt  après ^  une  éruption  syphili- 
tique. 

L'ulcération  du  pénis  et  celle  de  la  gorge  étaient  ex- 
cavées,  indurées  et  couvertes  d*une  couche  adhérente , 
comme  escarriforme.  L'éruption  consistait  en  pustules 
aplaties,  cuivrées,  avec  desquamation  épidémique. 

Ce  traitement  non  mercuriel  fiit  continué  pendant 
six  semaines  et  demie,  Tulcération  dji, pénis  guérit,  et 
le  malade  ne  me  vint  plus  consulter. 

Quelques  semaines  après  je  le  revis;  il  ne  s'était  point 
exposé  de  nouveau,  l'ulcération  -du  gland  s'était  rou- 
verte, elle  était  sanieuse.  LVlcèf^  de  la  gorge  était  aussi 
revenu,  ainsi  que  l'éruption  cuivreuse.  Aucun  traitement 
mercuriel  n'avait  été  suivi,  je.  nie  décidai  immédiate- 
ment à  administrer  le  mercure. 

Quinze  jours. après,  le  malade  était  guéri. 

J'ai  suivi  cet  individu  pendant  deux  ans ,  il  n'a  éprouvé 
aucune  rechute  de  sa  maladie. 

■ 

'  CcLsts  illustratwe  of  the  proper  use  ofmercurj  in  tfenereal  complaints 
by  William  Darrach,  M.  D.  —  The  north  American  médical  and 
SurgicalJournal ^  april  1829,  p.  1^^^^ 
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Obs.  II.  Une  femme  de  Philadelphie  était  atteinte, 
en  1827^  d'ulcères  phagédéniques  de  Textrémité  infé- 
rieure depuis  plus  de  trois  mois.  L'aspect  de  ces  ulcé- 
rations était  syphilitique. 

Un  traitement  non-mercuriel  bien  dirigé  fut  suivi  ; 
il  eut  un  succès  si  complet  que  les  ulcères  furent  guéris  ; 
mais  ce  ne  fut  que  pour  peu  de  temps;  ik  reparurent 
bienl6t)  et  d'autres  ulcérations  survinrent.  On  reconnut 
alors  que  le  traitement  n'avait  été  que  palliatif;  on  ent 
recours  an  mercure,  qui  fit  rapidement  disparaître  1^ 
maJadie. 

J'ad  revu  cette  femme  en  octobre  i6a8;  elle  n  a  point 
eu  de  rechute. 

Qbs.  III.  Cette  observation ,  dans  laquelle  Tnsage  du 
oMTCure  devint  indispensable,  a  été  recueillie  par  moi 
lofraque  j  étais  attaché,  comme  interne,  au  iervice  des 
vénériens  de  l'hôpital  de  Philadelphie  :  elle  a  pour  sujet 
une  ulcération  du  pénis  alternant  avec  une  ^morrhagie 
de  cette  partie. 

Deux  ulcérations  se  manifestèrent,  et  Thémorrhagie 
intercurrente  continua  sous  l'influencfi  fin  traitement  aii> 
tipUogistique.  Une  troisième  ulcération  se  manifesta 
bîent^  aprèSf  et  détermina  à  commencer  le  traitement 
mercuriel.  Uaction  du  mercure  ne  se  manifesta  pas  plus 
proroptement  sur  les  gencives  qu  elle  se  montra  aqx  ul- 
cérations, qui  marchèrent  vers  la  guérison*  Uhémprrha- 
gie  ne  revint  pas,  et  le  malade  fut  bientôt  par&itam^nt 
guéri. 

Ce  malade  fut  un  de  ceux  qui  fureiit  soumis,  ^n  iâi3 
et  18 19  y  dans  le  service  des  vénériens  successivement  9.u 
traitement  non-mercuriel ,  pour  résoudre  Timportaj^ile 
question  de  i  utilité  ou  de  l'inu^lité  du  mercure ,  qnes- 
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tion  qui  divisait  et  qui  divise  encore  aujourd'hui  les 
médecins. 


Note  sur  la  découverte  des  effets  du  tartre  stibii  admi^ 

nistré  à  haute  dose. 

Note  du  Rédacteur, 

Les  inccèt  que  les  praticiens,  qui  ii*oiit  pas  craint  d'y  recourir, 
obtiennent  journellement  de  Temploi  da  tartre  stibié  à  baute  dose 
sont  si  tranchés  et  si  contraires  à  nos  théories,  qu'an  grand  nombre 
de  praticiens  doutent  encore  de  leur  réalité,  et  n*osent  tenter  de 
s*en  assurer  par  leur  propre  observation.  Tout  ce  qui  touche  à 
rhîstoire  de  ce  moyen  thérapeutique  est  donc  d*nn  grand  intérêt , 
et  surtout  d'une  grande  utilité,  si  la  connaissance  d'un  remède  aussi 
efficace  est  par  cela  même  plus  répandue  et  mieux  appréciée. 
Cest  dans  cette  conviction  que  nous  allons  traduire  textuellement 
un  passage  d'un  ouvrage  qui  a  paru  en  1790,  par  lequel  on  Terra 
que  ce  n'est  point  à  Rasori  et  à  l'obserration  des  contemporains 
que  l'on  doit  les  premiers  faits  sur  les  avantages  de  l'adminis- 
tration du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  maladies  inflamma- 
toires. 

Le  docteur  Marryat  de  Bristol  a  publié  à  Bristol  un 
Traité  de  Thérapeutique ,  dont  la  dernière  édition  a  paru 
en  1790;  Tauteur  est  mort  en  1793.  Voici  ce  qu'on  lit 
textuellement  dans  cet  ouvrage  sur  fadministration  du 
tartre  stibié  dans  le  traitement  des  fièvres  : 

«  L'usage  des  poudres  suivantes  arrête  rapidement 
une  fièvre  inflammatoire  : 

«  Prenez  cinq  grains  de  tartre  émétiqne,  et  un  dragme 
de  sucre  blanc  ou  de  nitre;  mêlez' et  triturez  dans  un 
mortier  de  verre,  et  divisez  en  six  prises. 

«  On  administre  une  prise  toutes  les  trois  heures, 
nonobstant  les  nausées  qui  peuvent  être  le  résultat  de 
la  première  prise.  Si  le  médicament  détermine  de  la 
diarrhée,  il  &ut  en  continuer  l'administration ,  car  la 
diarrhée  se  termine  bientôt. 
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<  Si  le  remède  est  pris  sans  accident  >  comme  il  arrive 
le  pins  commuDément,  on  porte  la  dose  à  .sept  grains 
pour  les  éj>  dos0s.. suivantes;  on  k  porte  ensuite  à  dis 
grains.     .. 

«  Je  dois  rétracter  ici  ce  que  j  ai  avancé  dans  une 
précédente  édition  de  cet  ouvrage,  .savoir  que  l'on  ne 
peut  pas  comptai;  sur  les  bons  effets  de  cet  excellent 
remède  tant  qii^il  ne  se   manifeste  ni  indispositions, 

ni  ▼omisseiiienjtâ|«.,J*^^  ^^  effet. vu  depuis  plusieurs  cas 
dans  lesquçl^  on  ^.  administré  toutes  les .  trois  heures 
une  dose  de  dix,; grains  .en  six  doses,,  sans  quil  soit 
survenu  le  plus  sensible  dérangement-,  soit  par  les  nau- 
sées, soit  par  les  selles,  par  les  sueurs  ou  par  les  uripes; 
i'ai.YU  cela  arriver  chez  des  malades  atteints  d'un  délire 
çpntinu  et  sans  renûssion  depuis  plus  d!une  semaine , 
avec  soubresauts  de  tendons  et  toutes  les  apparences 
f  ui)|e  mort  prochaîçi,^^  le  rétablissement. ne  s'en  est  pas 
moins  bien  effectué  sans  aucun  autre  remède  que,  des 
lavements.  Dernièrement  encore,  .j*ai  vu  plusieui:s  cas 
aussi  fiicheux  et  de  même  nature  que  .ceux  que  xe  viens 
d'indiquer  dans  lesquels  Tan timoine  taitarisé  a  cour 
st^mment  pf'odtijf  le  niâme  effet.  *  i    ..  > 
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Le  diagnostic  des  m«iladies  inflammatoires  du  cerveau 
a^  des  difficultés. quv lui  sont  propres.  Dans  les  inflam- 
mations des  autres  orgaue^,  on  peut  en  général  déter- 
miner tes  symptômes  propres  à  la  maladie  pendant  toute 
sa  durée,  et  même  on  peut  faire  la  part  des  combinai* 
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sons  accidentelles  qoi  peuvent  les  modifier;  mais  les  ma- 
ladies aignës  de  '  l'encéphale  tremblent  si  rapidemétit 
les  fonctions  sensôriaIeS|  que' les  malades  deviennent  en 
général,  même  à  une  période  peu  avancée  du  mal,  in- 
eapables  d'exprime^ieurs  sôiiffranôes,  et  les  symptômes 
de  la  maladie  seeonfolident  dans  la  suspénsibn  dé  tontes 
tes  (Acvthés  ;  snspenÂlon  que  Pon  a  déitignée  M>us  le  nom 
%V oppression  cérébrale. 

Lorsqne  cet  état  existé,  il  devient  natarellement  l'ob- 
jet ^cîal  de  fattention  èd  praticien,  et  cbmane  Ton  a 
Tancienne  habitude  bien  établie  de  le  rapporter  à  une 
compression  de  l'encéphale,  Ton  dirige 'en  général  ses 
recherches  vers  la  cause  de  cette  ^éoinpressiôn.  L'eia« 
men  des  cadavres  ayant  Esiit  reconni^re  Fépanchement 
d*un  fluide  dans  le  plus  grand  nômore  des  cas  de  cette 
espèce',  on  a  considéré  les  S3^ptômes  comme  se  rap- 
portant à  cette  Cansé,  et  Ton  a  probablement  borné  li 
ses  recherchés. 

'■  €*ést  à  cette  direction  dans  les  tfavaut  qti'rl  fisitft  rap- 
porter, selon'  nous,  en  grande  partie  Tobscurité  ^ui  en- 
Véftoppe  )a  pathologie  des  affections  cérébrales,  et  par- 
ticulièrement rhistotre  de  l'hydrocéphale  aiguë.  En  étu- 
diant d'une  manière  plus  approfondie  les  phénomènes 
des  maladies  de  Tencéphale,  on  eût  appris  combien  ils 
j^ht  tfômpeiit!»,  et  Pon  étà  éié  conduit  i  des  principe 
de  la  ptns:  griaitirde  ihlpOftance  en  prati^e.  Nous  avons 
acquis  la  certitude  que  cet  état  cérébral  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  coma ,  ^vec  tous  les  phénomènes  qui  s*y 
rappoTtent,  n'est  pathognomonique  d'aucune  maladie 
pârrtfcnlière  de  l'encéphale,  puisqu'il  peut  exister  avec 
des  âffiections  très  différentes,  et  même  aTeb  des  états 
morbides  opposés  de  leur  nature.  Nous  avons  reconnu 
c|i/ë  cet  état  ne  prouve  rexisiencè  d'aucune  compression 
encéphalique,  et  sartout  qu'il  n'y  a  point  de  c^ommotion 
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nécMaiFe  Mire  Iv  «on»  et  Hdpiiilchëiitëlil  ifuil  NvpEiMe 
dans  reBfépbelepliy  a  plusvci'eitiquer4)i$yiép|ii|iéh)Mëms 
considérables  peuvent  ensicr:dahs^ie^eërveaii  stfns  Aé^ 
terminer  aaoïiD  dba;  symptôme»  qu'ion- leur  attribue  or- 
dînaireaiemi,  et  tes 'symptômes  fevmmt  iw  montrer  tons 
dansmiaînflqniniatioD  eiKQ^lialiqiiei  simple.  D'après  ces 
observa tions,  on  trouve-danirles  pltéfiomènes  quedéter^ 
minerinflanunation  db  eerv^an  èC  dé  ses  membranes  le 
BÊ^ decoDitdérations  éfeodnes  et  très'iméressantes  de 
la  fitfus  grande  icrypcmance  peur  la  pM  tique.  C'est  patticu- 
liftf cméDr pour  4:1e qui i;oiH^ème h  n^aUdfed^igVië^e oN' 

porrance  de  ces  distinctievi^ se  montre  i^ùs  spécîàlemeïit. 
Il  me  semble,  en  efFet^. qu'il  est  aujourd'hui  démontré 
que  celte  maladie  si  formidable  n'est  pas,  à  proprement 
papier,' une  hydropisieencépltaKque,  mais' une  maladie 
inflammatoire  qui  se  termine  psn*  épanchement,  et  que 
{^îei^:4  des  pfûn/cjpaAi^  sjmptôo^es  d§  cette  affievcHon 
Qf^  sç  ra^p€t|;]Ççipt.pQiet.^  T^pajDcl^çiWPt))  mais  h  Tinflaffib- 
v^aX^îoA  fmj.  je  pf,^cp4e.  Il  est  ég^^f^^i^tit  démontré  que 
C^te  tfffh^i^  pç^tdeyçpiç  Értal^..^ps  qWH  se  f oi»e 
d'^nqi^^n;^,  ^près  ^voir  pependapt  prés^ii^.  tous  les 

4]r^ptôi^es  q^;9^  ?  çol^jrt«J^^^^»*l>^^Âll^^n«o^  OQiwne 
çgijictén;çiiq^ç$  de  rhj^fpcépji?^!^  %^^, 
.r-Jt^  B^lp^rsies  ,çftçfp>alyijip#  fféf^ut^nA  de*  qarap^ 
tçfjçji  tr^  (îifférçi^t§,^iuiyfij)t  ck^  trois  cirqpnstiliices  :  i*,  le 

a»%4  >4ft  j>Ffl^™#^  ^*  tfintW*ifcé^  et 

3^  ijçn  fl^^d^  de  tje^aiinsisfl^^      ;.  «^ 

.^.L;infl?niq^;ipft  pew^  ^ç^yj^iir  .^oi»  siégft  d^ns  la  durer 
fpère.^,da|P^,l«.pie:flièi;é,  (Iftpsi  rajacbnqii4«r.d«#.  }a  Wibf 
atance  de  l'encéphale,  soit  dans  les  Jt^iii^spbç^^,,ac|i^ 
dans  les  partie*;  profondes  et  centrales  du  cerveau. 

JiiMmBité  de  lai  jnaladie  vanie'  depeîa  le  plus  haut 
diB^.  dâ  la  phlegmasie  aiguë  jusqu'ài  l'état  dj'inflamma* 
ùon  çlHToiiiquie  oii  scrophuleuse,  a? isfé  Tintennié  la  plvs 
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modérée,  et  avec  les  nombreuses  modificatioiis  qni  in** 
cliquent  le  passage  insensible  des  unes  aux  autres  des 
différentes  formes  de  la  maladie. 

Les  phlegmasies  encéphaliques  peuTent  se  terminer 
par  un   épanchement  séreux,  par  la  formation  d'une 
fausse  membrane,  par  la  suppuration  on  par  le  ramol- 
lissement de  la  pulpe  cérébrale. 
.  Tous  les  phénomènes  qui  se  lient  à  toutes  ces  Ta« 
riétés  seront  pour  nous  Tobjet  de  recherches  très  éten- 
dues et  d*une  grande  difficulté.  Mais  aTAUt  de  les  abor* 
der,  il  nous  parait  convenable  de  donner  un  tableau 
général  des  symptômes  qui  annoncent  Tinflammation 
des  parties  profondes  de  la  tète. 

SscTioir  L 

Tableau  général  des   symptômes  des   inflammations  emcé" 

phaliqites» 

Nos  connaissances  sur  les  maladies  de  l'encéphale  ne 
sont  point  assez  parfaites  pour  qu'il  soit  possible  de  dé- 
terminer les  symptômes  propres  aux  phegmasies  de  la 
substance  du  cerveau,  et  ceux  qui  les  distinguent  des 
inflammations  de  ses  membranes;  cette  distinction  n'est 
d*ailleurs  que  d'une  assez  £aiible  importance  en  pratique: 
nous  nous  bornerons  donc  à  donner  le  tableau  général 
desphénomènes  morbides  qui  indiquent  l'existence  d'nne 
inflammation  dans  quelque  partie  des  organes  encépha- 
liques :  ces  symptômes  se  présentent  sons  différentes  for- 
mes qui  dépendent  probablement,  soit  de  l'intensité  du 
mal,  soit  du  siégé  particulier  qu'il  occupe.  Voici  les 
principales  formes  sous  lesquelles  ces  maladies  se  sont 
présentées  à  nous. 

L  La  première  forme  sous  laquelle  l'inflammation 
encéphalique  se  montre,  constitue  peut-être  la  frénésie 
des  nosologistes.  Elle  se  caractérise  par  la  flèvre,  l'in* 
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sotnnie j  la  céphalalgie  intense,  la  difficulté  de  supporter 
la  lumière,  Tinjection  des  jeux  et  le  délire  maniaque. 
Cet  état  n*est  cependant  que  rarement  une  affection  idio* 
pathique,  excepté  dans  quelques  cas ,  dans  lesquels  ijl 
est  produit  par  Tabus  des  liqueurs  fortes,  et  par  Texpo- 
flition  à  l'ardeur  du  soleil  danis  lets  clin^ats  chauds, , 

Nous  rapporterons  des  circonstances  qui  rendent  très 
probable  que,  dans  cette  forme  de  maladie, rinflamma- 
tion  a  primitivement  son  siège  dans  les  méninges.  Si  la 
maladîo  devient  funeste,  c'est  ordi^iairement  en  détrui- 
sant rapidement  les  forces  vitales  par  TexcessÎTe' aii- 
niu)a(îp9  qu'elle  détermine,  sans  produire  beaucoup  de 
désordres  dans  les  parties  qui  paraissent  alvoir  été  le  siège 
de  l'inflammation;  car,  dans  ces  cas,  qui  se  terminent 
pur  laiffKffi,. les  progrès  detla  maladie  son tgénéiwW-' 
ment  rapides,  et  les  désordres  trouvés  à  l'ouverture  du 
cadayre  n'expliquent  souvedt  pas,  d'tine  m'anière  satis- 
Giisan^te;,  là  terminaison  funeste  du  mal. 
>  Ou  pourrait  peut-être  rapproqher  de- la  forme  mor- 
bide dont  nous  venons  de*  '^a^ler,  '  une  affection  assez- 
fréquente  qui  se  caractérise  par  une  aberration  particu- 
lière de  rintelligence  saps  quç^lejs^  malades  se  plaignent 
d'aucune  douleun  Cette.atfectiojn  se  manifeste  par  une 
inëomme  venrarquable,  une  précipitation  et  une  impa* 
tieticedatisles  actions,  une  agitation  sans  repos.  Lés  trià- 
lades  s'abandonnent  à  un  babil  continuel  et  rapide;. ils 
passent  d'un  objet  à  un  autre  san^  beaucoup  de  connexion 
dans  les  idées,  sans  néanmoins  le  plus  ordinairement 
donner  aucun  signe  d'égarement';  ils  reconnaissent  ^n , 
général  ceux  qui  les  entourent^  et  répondent  distincte^^ 
ment  aux  questions  qu'on  Ieui:je^lresse.  Le  pouls  est  iaio- 
oéléré  dans  ces  cas;  j[nais  il  ùfyxardu^reste  aucun  autre 
fffmptôme  de  fièvre.  Un  obférvariletir  superficiel  pren- 
drait cette  maladie  pour  une  manie ,  et  en  méconnal- 

iG 
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trait',* ipar  conséquent,  tout  le  danger.  Cette  maladie  est 
cëpendant'des  plus  graves,  et  devient  très  Souvent  rapi* 
dément  ftinesté.  Sa  nature  est  obscure,  et  les  ouver- 
tures de  corps  ne  Fexpliqnent  pas  d'une  manière  sa- 
tisfaisante, lies  désordres  qu'elles  font  découvrir  consis- 
tent surtout  en  une  injection  vasculaire  très  prononcée 
dé  la  pie-mère,  sans  trace  d*aucun  produit  d'inflam- 
mation encéphalique.  * 

:II.  La  deuxième  forme  de  Inflammation  encépha- 
lique «'annonce  par  une -subite  attaque  de  convuMoM  ; 
aucune  indisposition  ne  parait  quelquefois  avant  cet 
aeeident,  on  s'il  est  pavfeps  précédé'- de  quelques  phé^ 
nomènes morbides^'its  ^ont  si  légers  qaf'ils'ne  fixent  pas 
l'attention.  Nous  avons  vu  l'invasion  des  êefilvuisionv 

'  Cette  fprmj^  de  mtladie  cérébrale  est  nne  de  celles  que  l'on,  a 
le  plus  souvent  confondues  avec  les  fièvres  nerveuses  idiopathiqoet^ 
d*autant  plus  que  les  phénomèDes  qai  se  rattachent  îmmédlatémeDt 
à  ti-fAlegiiMisie  ent^htfKqiie  sont  en  générât  très  obseorik,  et  exi' 
fSP^tf  pour  éir^  aperçus ,  toute  l'attention  de.l'pliMrvailieiir.  lfMa« 
à  l*^xamen  approfondi ,  on  reconnaît  que  les  accidents  sont  excla* 
sivement  f  effet  du  trouble  des  fonctions  cérébrales;  ils  se  montrcint 
ordinairement  alors  avec  les  signes  suivants,  qol  ne  laissent  ancôn 
dtfttle'sar  rexisi|«iioeâ*mie  Mêdhim/lmmmathm  géo^rtfle  de  Tencéphalé. 
Naaaéf^  o«  TomissemoMb^chtleof  vive  dja  la  tétepdanJenr  mi  towikar 
dii.poir  çkeyelu  ou  seuiement  des  cheveux» alternative^  xle  pAJbeur 
et  de  rougeur  des  pommettes ,7^0^  injectés  et  brillants , pupilles 
convulsivement  mues  ou  dilatées,  parole  peu  nette  et  embarrassée, 
élourdisspM'ents  dont  se  |>]aîitt  le  malade ,  élât  comme  d'Svreaae  ou 
iaipossifciiilHé  deae  tevir  fixe  dans  la  atation  droite,  etc.  Ajoutes  à 
ces  symptômes  be^uconp  dlaptres  qui  résulunt  du  sî^ge  plus,  lyé* 
cial  de  Tirritation  encéphalique  dans  telle  ou  lelle  partie  des  mé- 
ninges bu  de  la  polpe.  On  ne  peut  plus  confondre  ces  maladies  av^ 
ohe  fièvre  nenrease  essemîélle  qui  se  caractérise  par  des  pfaéno- 
mèaa  qaiae  saltafikentiè  unie.^ék<atiaa  ;générale  dos  foactioas  do 
systtoienerveuxj  altéra lioiy  aiuKqiiellas  )e  ocrvcjia  b«  .participe  q«« 
comme  partie  du  système  nerveux ,  mais  qui  ne  portent  pas  direc- 
tement ou  primitivement  sur  ses  fonctious  propres.  A.  M.  G-,  réJ. 
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prëoédée,  dans  un  cas,  de  Tomissentents,  et  daiis  uti  antre, 
d'une  légère  céphalalgie  pendant  plusieurs  jours.  Les 
eonTuIsîons  sont  ordinairement  longues  et  lîolentes; 
quelquefois  elles  sont  immédiatement  suivies  du  coma, 
qui  ne  précède  que  de  quelques  jours  Hssue  fatale  de 
la  maladie  :  d'autres  fois  les  convulsions  se  renouvellent 
rapidement  à  de  courts  intervalles ,  'pendant  lesquels  les 
malades  conservent  leur  sensibilité  et  se  plaignent  de 
céphalalgie;  tous  les  accidents  Se  terminent  en  vingt  ou 
vlngt^quatre  heures  par  le  côraa.  Dans  quelques  cas^ 
après  que  Téut  comateux  a  duré  un*  certain  temps, 
comme  vingt  heures,  il  cesse  complètement  et  laisse  le 
malade  pendant  plusieurs  jours  dans  un  état  qui  semble 
très  bon ,  lorsque  tout  d'un  coup  les  convulsions  se* ^rà- 
ntavdtent  et  se  terminent  par  un  coma  qui  devient 
fittieate.  Gètte  forme  de  maladie  est  quelqaefois  lAodifiée 
d^oiie  mariière  très  remarquable;  ies  convulsiofas  nTaf- 
feetenf  qn\kn  côté  du  corps  où  quHin  membre^  et  se 
téfMlnèht  di^inairement  par  la  paralysie  de  la  partie 
oii  dléflfaviiént  leur  siège;  quelquefois  même  la  mala- 
die commience  par  une  attaque  soudaine  de  paralpie^ 
SÉiia  eonVolsions  antécédentes.  Sous  cette  forme ,  la  ma- 
ladie encéphalique  a  une  ressemblance  reniarquable 
wfèt  les  attaques  subites  dliémiplégie.  Nous  montre* 
rons  que,  dans  ces  cas,  Tinflammation  est  souvent  limitée 
à  une  petite  portion  de  la  substance  cérébrale;  que  l'at- 
taque peut  être  si  subite  qu'elle  ressemble  tout-à-fait 
aux  attaques  de  paralysie  qui  surviennent  par  d'autres 
ctiises,  et  qu'enfin  la  malade  encéphalique  peut  n'avoir 
paa  dépassé  Tétat  d'une  inflammation  simple ,  tandis  que 
sea  aymptdmes  ont  parcouru  leur  cours  ordinaire  ^  et  se 
sent  termiues  en  un  coma  fatal.  Cependant  on  trouvera 
en  général  dtins  ces  cas  que  la  phlegmasie  se  sera  ter- 
minée jter suppuration  ,  ou  par  le  ramollissement  de  la 
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pijilp^.çérçl^ral^.fSar^. de. désorganisation  d^  cenrçau 
ilpnt  ^  SfÉira^qu^tjon  plus  tard  :  d*un  aulrecôté,  on 
trouyera  aus$j,4ans  deS:Ca5  de  cette  espèce,  que  rinflam- 
mjaiion  sera,  restée  eq^èreaient  Umitée  dans  les  mem- 
branes ,e|lcép]b|lliq^çSr     .   i. . 

III,  La  .troisième .forme  des.  inflammations  cérébrales 
se  monu:^  plu$^  communément  chez  les  enfants  j  quoi- 
qu'elle. pâvAisse..aAissi  quelquefois  chez  les  adultes.  Les 
prodroniea  de.  cette  phlegmasie  sont  ordinairement^  pen- 
daqt.un  ou  dei)x  jours,  un  état  de  langueur  et  de  mau- 
vpî^ç..l^nmeur;,UYi.aQcès.  de  fié  se  mai^ifeste  ensuite 
^y^iWSl  ^^Ç^^^^  frUspn,  .Le  malade  est. abattu.,  demaiide 
à  Xi|âtre^Jp,<)^(ri^rs^ngé;.^l  .$e,p)aint  4 u^e^ douleur  aiguë 
4^X1^9 June  partie  de  la  tête.}  il  nyç^m  supppiiter  I^l^Iu* 
miereî.sQfi  visf^e.est  rongé.  .A  cet  état  se  joignenJt  qu^: 
qiiefoîSjde  frjéq^enu  TOQiiss^men  pu  4^\nL 

ipurjSi  (Vs^ïitr/efljfoi^.cet.accidçflt  manqi^e  çon^létaqi^t. 
I^;4Qpl^ur  a  spu'sicge  dans  des  parties  d0.1a,tj&tp.dififé- 
reintjçs  ;  eilp^.;^lfl\e9f[j^e^mej^^  aju  cou  ,^t  quelquefois. 
ily  a,;des,4^!\^fWSîd.aELS  le^'jAîFft?  e?:;dans  Içs.ajUres  par^ 
tljBS^^lu  c9fjps,-)I^ps  pupiUes  so;ftt,or(j(iUuirç^ 

quefp^^.^ls^ifffl^  iîîiW^'îsi-l»  ^a»ff^^«^'l  bl^RÇ.he^  mais 
h^midf  }.flij^^efpîf,,éllç.sst,jtp^  nem.  .1^  so.ça.- 

n^eil  est.trpublé  par  des,  rjéyeil^.çqi^ifrâau^  et  4es  congés 
effiiayan^i,  et  firéqueam^epll^  p^anf.  qu'ils,  dprment, 
les  malades,  gEÎnpent  des  dents  :  le  .ventre  est  prdiiviir 
cernent  resserré,  mai^. souvent  aussi  U:^t  comme  daAa 
l'état  de  santé,  et  j'ai  vu  la  maladie  accorapagi>ée„,pen^ 
dant  toute  sa  durée,  d*une  diarrhée ,spputanf|r^  A^  Inmt 
de  quelqHes  jours,  un  léger  déjUrçsurvieivtj^.^jest  d'a- 
bord passagei;.;  il  n'est  jmemp  observé  que  pendant  la 
nuit,  ou  au  ^oinept  du  réveil  :  dans  quelques  cas. le 
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malade  est  dans  un  état  d'assbupissement ,  pendant  lé^ 
quel  il  tient  des  propos  inëôhéirMts';  mais  on  peut  le 
&ire  sortir  de  cet  état,  'et  il  pavle  alors  sensément. 
lyàutres  foîi^  au  lieU  dé  délire;  on  ohservë  chez  ces 
malades  une  perte  de  méhioîi'e,  teUe  qti*îls't^nt  d*un 
-mot  au  Keu  d'un  autre,  confondant  les'nomi  des  per- 
sonnes avec  les  noms  cYék  ^ëhôi^sf',  se  trompaiit  sur  le 
îbùr  ou  sttr  le  temps  du  jour;  \èhfit] ,  lés  malades  montrent 
làinsi  une  confusion  dès  facilités  intellectuelles  qui  ne 
ressemble  pas  an  ilélii'e'  fébrile  :  quelquefois  Ik  malade 
^'aperçoit  de  Tétat  de  ses  fkcUhés,  et  semblé  très  préoc- 
iCDpé  du  soin  de  rectifier  tés  ei^eurs  qu'if  a  commises. 
Ajpnrës  ces  symptômes^arVieht  une  tendance  au  soni- 
meit,  qui  se  convertit  bientAt'en  coma.  Péfidantqtre  ces 
sjmptdmes  se  succèdent^ Te po'iils,  tjui  était  d'abord  fré- 
quent, revient  à  son  rhythrtîe  ifatùrelj  ou  même  tàmbe 
^a-dessous  ;  la  douleur  devient  moins  violente,'  les  yeux 
perdent  leut  vive  irritabilité,  et  deviennent  stu'pides  et 
creux;  souvent  il  survient  du  strabisme  et  une  vision 
double,  et  ces  phénomènes  sont  suivis,  dans  un  grand 
nomliré  de  cas^  de  la  dilatation  des  pupilles  et  de  la  cé- 
cité, 'àiètne  avant  que  te  malade  tombé  dari^  le  coma, 
lîe  pdtSs ,  après  être  rei^^é'sans  fréqaen'âe  tin  jour  ou 
dèfiix^'qiiëlqùfefbis  seulement  pendant' quelles  beures, 
dbViënï  de  ttouveaù'fréquehr^'  et  le  devient  à  un  tel 
point,  que  Ton  a  quelquefois  compté  jusqu'à  deWx  cents 
pulsations  par  minute.  Pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
HaUs--  le  ptitil^esir^xt^êiHëiH^'t  variabYé  b/i'fi^éqùénce; 
-6ri^dirtlit  qii'il  change  à^châl|h|^  hiihute'bii  ii'èbaqùe  fois 
^*oii*r6fnpte  séâ  piilsktiôtis.'  Cett  J  inégàlitéielMiàit'qtiâble 
Ân')pôiils  ne  s  observe' pas 'dafas  d'autos' nrâlaâie?^' 'ex- 
cepté par  quelque  cause' pàisiagère'i  eHée^,  disinar^o'ùt^s 
lès  ihalàdies ■  encéphaliques/ uti  sjîiiptômè  qjàf  méîrite 
iéaûcdùp' d^âtï^tion.  A  i'^t'tomateiîx  sel  jbiiîi;  quet- 
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quefoûi  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres  dans 
certains  cas ,.  avec  def  «pqideBts  coiituIsîCi;  la  mort 
survient  après  quelques  jours  de  cet  état. 

La  durée  de  cette  maladie  est  extrêmement  variable; 
quelquefois  elle  se  prolonge  jusqu'à  trois  semaines  ;  et 
d*autres  fois  ^  particulièrement  ches  les  jeunes  enfiints  ^ 
elle  est  Êitale  en  cinq  pu  six  jours.  A  une  période  de  la 
maladie^  il  j  a  généralement  une  rémission  remarquable 
des  accidents  qui  pourrait  £iire  concevoir  l'espoir ,  mais 
l'espoir  téméraire  de  la  guérison.  Cette  rémission  arrive 
ordinairement  lorsque  le  pouls  perd  sa  fréquence,  ou 
lorsqu'il  commence  à  s'accélérer  de  nouvjeau  ;  elle  est 
généralement  le  prélude  du  coma.  Le  pouls  ne  se  ralen* 
tit  quelquefois  pas;  il  conserve  alors,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  une  Séquence  presque  uniforme» 
Chez  les  jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  rendre  compte 
de  ce  qu'ils  éprouvent,  cette  forme  de  maladie  encépha- 
lique est  caractérisée  par  la  fièvre^  la  rougeur  de  la 
faee^  l'insomnie  et  les  cris  aigus,  souvent  avec  des  vo- 
missements. Au  bout  de  quelques  jours,  ces  symptômes 
sont  suivis  de  la  stupeur  et  du  strabisme,  avec  abaisse- 
ment de  la  fréquence  du  pouls  aussitôt  que  la  stupeur 
survient.  Cette  chute  du  pouls ,  lorsque  l'en&nt  reste 
dans  un  grand  accablement  voisin  du  coma,  est  souvent 
le  premier  symptôme  qui  indique  la  nature  alarmante 
de  la  maladie. 

*  k 

IV.  C'est  plus  communément  sur  de  jeunes  si^ets, 
de  l'âge  de  la  puberté  et  au-d<»sus,  que  j'ai  observé  la 
quatrième  forme  de  l'inflammation  encéphalique.  Elle 
commence  par  nû  léger  état  fébrile  qui,  pendant. long- 
tmnps,  ne  donne  pas  d'inquiétudes;  il  existe  en  même 
temps  une  céphalalgie  légère^  avec  des  inquiétudes  diaos 
les  membres,  de  l'ânorexie  eï  un  sommeil  agité  :  la 
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langue  est  saburrhale,  le  pouls  a  peu  dç,  fréquence, 
comme  de  quatre-vingt-seize  à  cent  pulsations  par  mi- 
nute. Au  bout  (le  quelques  jours,  la  maladie  semble  §e 
dissiper;  mais,  à  la  visite  suivante,  on  est  désappointé 
en  trouvant  le  malade  plus  souffrant  que  dans  Torigine. 
Oo  a  alors  recours  à  un  traitement  plus  actif,  et  Ion 
obtient  encore  une  apparence  de  diminution  des  acci* 
dents.  Ainsi  la  langue  se  sera  nettoyée;  il  y  aura  un  peu 
d*appétît,  le  sommeil  sera  plus  calme;  mais  il  restera  une 
céphalalgie  qui  varie  en  intensité  d'un  jour  à  l'autre  : 
jamais  elle  nest  très  intense,  mais  jamais  aussi  elle  n'a 
cessé  tout-à-fait;  le  pouls  conserve  aussi  de  la  fréquence. 
Dans  ces  alternatives  de  rémissions  et  d'exacerbations, 
huit  i  dix  jours  se  passent  sans  que  la  maladie  ait  pris 
un  caractère  décidé.  Ce  ne  sera  peut-être  qu'au  sixième 
on  septième  jour  que  même  un  observateur   attentif 
Gommencera  à  remarquer  que  la  céphalalgie,  quoique 
peu  intense ,  est  cependant  plus  forte  et  plus  perma- 
nente que  ne  le  comportent  les  symptômes  fébriles  \  que 
pendant  que  la  langue  se  nettoie ,  que  le  pouls  se  ralen- 
tit, et  que  l'appétit  augmente,  la  céphalalgie  continue 
avec  une  propension  au  repos,  et  un  degré  d'accable- 
ment qui  n'est  pas  justifié  par  l'intensité  de  la  fièvre.  La 
maladie  peut  ainsi  continuer  sa  marche  pendant  plus 
long- temps  encore,  jusqu'à  ce  que^  peut-être  vers  le 
douzième  ou  le  quatorzième  jour,  le  pouls  tombe  subite- 
ment à  son  rfaytlime naturel,  et  même  au-dessous,  tandis 
que  la  céphalalgie  est  augmentée  et  se  joint  à  une  pro- 
pension évidente  à  la  stupeur.  C'est  alors  que  l'on  recon- 
naît une  maladie  de  la  tête  des  plus  dangereuses;  le  ma- 
lade reste  pendant  plusieurs  jours  dans  l'état  de  stupeW, 
quelquefois  avec  des  convulsions,  et  souvent  avec  is  tira - 
bisme  et  double  vision.  Le  pouls  recommence  à  deve- 
nir fréquent ,  et  ,  vers  cette  période  de  la  maladie^,  il  ^ur- 
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▼ient  souvent  ud  intervalle  trompeur  d'amendement 
appa|rent;  quelquefois  le  strabisme  disparaît ,  et  les  yeux 
reprennent  leur  aspect  naturel;  la  stupeur  a  cessé,  et 
le  malade  paraît  débarrs^ssé  et  jouit  de  ses  acuités  intel- 
lectuelles; mais  bientôt' il  retombe  subitement  dans  un 
coma  complet,  et  il  périt  en  trois  ou  quatre  jours.  La 
durée  de  cette  maladie  est  incertaine;  elle  peut  se  pro- 
longer pendant  cinq  à  six  semaines ,  ou  elle  peut  être 
fatale  en  deux  ou  trois. 

Lorsque  la  forme  de  maladie  encéphalique  que  nous 
décrivons  se  manifeste  chez  les  enfants,  ils  deviennent 
languissants  et  abattus;  ils  nont  pas  d'appétit,  et  leur 
sommeil  est  agité.  Le  ventre  est  souvent  dérangé,  et 
l'on  est  porté  à  attribuer  à  Fétat  du  ventre  les  accidents 
que  î'on  observe.  Aucun  symptôme  effrayant  ne  se  ma- 
nifeste; aussi  reste-t-on  sans  alarmes  jusqu'au  huitième 
ou  dixième  jour,  où  le  pouls  tombe  à  soixante-dix,  et 
même  &  soixante  pulsations;  les  pupilles  se  dilatent, 
les  yeux  deviennent  fixes  et  creux  ;  l'en&nt  est  dans  un 
état  d'accablement  qui  tend  à  la  stupeur  :  ces  symp- 
tôn^es  sont  bientôt  suivis  du  coma,  et  généralement  du 
strabisme,  et  peu  de  jours  après  de  la  mort. 

Cette  forme  de  maladie  encéphalique  aurait  pu  être 
considérée  comme  une  modification  de  la  précédente , 
par/cre  que  les  symptômes  diffèrent  seulement  par  le  de- 
gré'd'intensîté ;  mais  j'ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieux  en 
donner  une  description  distincte,  à  cause  des  caractères 
insidieux  qui  se  présentent  dans  la  première  période, 
et  parce  que  c'est  une  forme  qui  s'observe  très  fré- 
quemAieot.  On  la  voit  survenir  avec  encore  moins  d'ap* 

Sàrence  d'affection  céphaliqûe  que  je  n'en  ai  indiqué 
ans  cette  description  :  il  n'existe  quelquefois  pas  la 
plus  légère  douleur  de^  tête  pendant  tout  lé  cours  de  la 
maladie. 
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V.  Tai  ordinaireimm  obsenré  sur  des  adultes  ia  ein- 
quième  forme  de  la  maladie  ;  elle  commeDce  par  une 
ffîolente  céphalalgie  sans  fièrre.  Le  malade  est  dans 
son  lit^  abatm,  et  demandant  qu'on  le  laisse  en  ;rtt- 
poiy  on  agité  par  la  violence  de  la  douleur.  Le  pouls 
ooîMenre  son  rhjthme  naturel  ;  il  est  même  quelquefois 
•iHdessous; 'fréquemment  il  bat  environ  soixante  ibis 
psr  minute.  La  fiice  est  quelquefois  enluminée;  d'autres 
fais  elle  est  pâle:  cliesL quelques  malades  les  jeui  sont 
dans  l'état  naturel  ;  mais  chez  d'autres,  ils  ne  peuvent 
supporter  la  lumière,  et  les  pupilles  sont  contractées. 
Qnfanairanent  la  douleur  .est  profonde  et  très  aiguë  : 
eUe-ocxmpe  di£Férentes  parties:  de  la?  tête  ;  fréquemment 
die  semble  s'étendre  d'une  tempe  à  l'autre ,  et  quel- 
quefois elle  a.  son  siège  dans  les  oreilles.  Le  malade  a 
l'air  très  accablé;  il  a  quelquefois  des  vomissements.  Le 
délire  se  montre  souvent  de  très  bonne  heure;  il  varie 
d'intensité  d'un  jour  à  l'autre  ;  au  bout  de  cinq  à  six 
jours  il  frit  place  au  fatal  coma.  Pendant  tout  le  cours 
de  cette  maladie,  le  pouls  bat  de  soixante->dix  à  quatre- 
vingt  fois  par  minute  :  dans  quelques  cas  cependant,  il 
est  d'abord  à  son  rhythme  normal  ;  il  descend  ensuite  à 
soixante  ou  même  à  cinquante  pulsations,  et  à  la  fin  il 
é* élève  à  cent  vingt  ou  cent  trente.  Tantôt  la  vision  n'est 
point  altérée,  tantôt  il  survient  du  strabisme  et  la  vue 
double.  Quelquefois,  ces  symptômes  disparaissent  au 
bout  d'un  joar  ou  deux  pour  ne  plus  revenir  ;  la  mala- 
die n'en  continue  pas  moins  à  marcher  vers  une  ter- 
minaison foneste.  Il  y  a  toujours  plus  oii  moins  de 
délire,  mais  il.  est.  souvent  cowt  et  passager  ;  fréquem- 
soent  les  malades  sont  dans  l'assoupissement  et  tiennent 
des  discours  incohérents  ;  mais' ils  peuvent  être  éveillés 
et  tirés  de  cet  état;  ils  parlent  alors  sensément.  Cet  état, 
\^T$qai\  n'est  pas  açi:ompagn<i.de,fièyi;e^  est.tpi|iotirs  le 
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signe  pathognomonique  d'une  afieetion  dang^ereuse  du 
wnreau.  On  obaerfe  auM  fréquemment  une  sorte  d'inal» 
tentîon  ou  de  confusion  datis  les  idées  afaciennement 
acquises^  qui  diffère  de  tout  ce  qu'on  obeerVe  de  cette 
nature  dans  les  fièvres ,  et  qui  indique  toufoors  une  ma- 
ladie cérébrale  dangerease.  La  parole  tet  quelquefim 
génée^  soit  qu'il  y  ait  de  la  difiicolté  dans  l'articulation, 
soit  qu*il  j  ait  une  hésitation  provenant  de  œ  que  k 
malade  ne  peut  se  rappeler  les  mots  dont  il  a  TintentioA 
de  £Eiire  usage.  Il  se  manifeste  en  général ,  vers  la  fin, 
plus  ou  moins  de  coma  ^  qui ,  dans  quelques  cas  |  con« 
tinue  pendant  trois  ou  quatre  joUrs  ^  et,  dans  d  antreii, 
ne  dure  pas  au-delà  de  douse  heures,  et  quelquefois  ht 
mort  arrive  sans  qu'il  j  ait  eu  d'état  comateux  :  le  tàa^ 
lade  peut  encore  répondte  distinctement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse  un  instant  avant  de  périr.  ^ 

■  Aax  formes  soas  l^^qaelles  se  pr^entent  les  inflammatioùk 
cérébrales  décrites  par  Mé  Abekvromble ,  je  dois  en  «lootefe*  ass 
sixième  9  qai  me  paraît  ne  renU^er  dani  aucime-  de  ocltet  qo'U  à 
reconnues,  et  que  j*ai  eu  occasion  d'observer  plosieurs  fois,  parti- 
cnlièretnent  chez  des  jeunes  sujets.  Elle  me  parait  d*autant  plna 
digne  d'être  signalée,  qae  Pon  peut  facileftièht  méconnattre, 'pen- 
dant toute  wé  pk«mièr«  pérîbde^  refit  d*ioflammatioA  éé  iViioé- 
phale,  et  laisser  ainsi  arriver,  saas  la  combattre  directement^  à  aeo 
plus  haut  degré  de  violence  une  maladie  qui  devient  ensoita  sou- 
vent funeste. 

Le  premier  symptôme  pab  lequel  s'ahnotace  la  Ibftné  d^encé- 
jphalite  que  je  décris  est  an  état  de  lentear  dans  leë  fonctions  doa 
organes  des  sens  et  de  rîntelligence.  Le  malade  entend  Ce  qo'oto 
lui  dit,  il  prête  attention,  mais.il  comprend  difficilement^  il  fait 
répéter  les  questions  qu'on  lui  adresse,  et  il  les  fait  répéter  lente- 
ment; soii  regard  est  un  peu  étonna.  Cependant  il  n^exîste  encore 
wiciiiie  Céphalklffie,  abClin  ibotevétMat  irrité,  keuMÉent  le  ffm- 
lade  ae  plaint  de  Âtigae  générale  et  de  taalaite.  Il  k  un  appétit  |>liitât 
augmenté  qae  diminué,  il  n*y  a  pas  de  soif,  les  fonctions  diget- 
tives  se  font  bien.  La  face  est  tantôt  ronge  et  tantôt  pâle  ;  le  malade 
est  triste,  il  redierche  la  solitude.  Il  esl  rare  que  cet  état  dure  plus 
de  trois  à  quatre  jôars  ;  aa  bdot  dt  et  taiaps ,  il  se  saanifSBsta  de 
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DaM  tontes  les  formes  de  ces  dangereuses  Aialadies , 
ias  syttiptftmes  présentent  une  grande  Tari^té  d'aspect , 
aoBsi  faut*-il  besueoap  d'attention  ponr  se  mettre  en 
garde  contra  les  caractères  insidieux  ^ni  se  présentent 
dons  beaucoup  de  cas,  et  contre  les  apparences  trom* 

tempf  en  temp*  des  horripilations  ayec  pâlenr  de  la  face  «  le  malade 
accuse  des  doolears  dans  les  muscles ,  dans  différentes  parties  du 
ébr]pt.il  y  a  quelquefois  de  la  sordité,  maïs  l*hébéteiikent  est  encot-è 
Migmeiitétle  soauoell  est  agité  par  deé  motitemeDts  comme  lipanuo- 
dîqiiea  des  hrm^  et  par  des  réveils  en  sarsàot  oa  par  des  révea  péaî- 
blés.  Ordioaixement  après  le  sommeil ,  il  y  a  un  commencement  de 
délire  pasiager  qui  parait  porter  sur  l'objet  des  réyes  du  malade  : 
eVf  t  une  sorte  dé  rêve  continué  pendant  la  Yeille.  Pai  tu  cet  état 
teéltÉUi  dnrer  emq  à  six  Jours  sens  qti'il  Mrvtnt  aucun  phéaé- 
Btee  plss  caractéristique^  seulement  les  horripilations  sont  suiTics 
f  na  léger  mouTement  fébrile  qui  dure  une  on  deux  beures»  qui 
se  termine  même  par  une  légère  sueur.  Cette  circonstance  en  im- 
pose toojonn  sur  la  nature  du  mal:  si  Ton  n^a  pas  Tattention  ûrie 
Hàt  cette  forme  d*encépbalite ,  on  croit  aroir  affaire  à  nhe  fièvre 
îatcnntteiite^  cet  état  intermittent  peut  même  dnrer  cinq  à  six 
jouft.  I^ia  enfin  ce  mal  se  caractérise ,  le  pouls  prend  une  fré- 
quence extraordinaire  ;  il  y  a  des  alternatives  de  veille  et  de  som- 
meil pendant  tout  le  jour.  Ces  instants  de  sommeil  sont  colirts ,  ils 
folit  très  agités,  constamment  ils  sont   suivis  d'ati  délire  fugace, 
xm  plutôt  d^na  sorte  de  rêvasserie.  Le  malade  porte  de  temps  en 
temps  la  main  è  la  tête,  mais  il  déclare  qu'il  n'en  souffre  pas.  Pres- 
que toujours  alors  il  dit  qu'il  ne  souffre  de  nulle  part.   Ses  fa- 
cahés  sont  très  obtuses;  néanmoins  il  répond  juste,  mais  avec 
mlë  lètoteor  càtUémè;  Cet  état  continue  sans  nouveaux  symptômes 
^'iltié  aagmeiHatîoii  de  fréquence  dm  pools  ;  il  ftit  bientôt  place 
il  an  TéritabJe  eoma ,  qui  ne  diffère  en  rien  des  autres  états  co- 
jnateox  des  anchnoîdites  avec  épancbement  qu'en  ce  qu'il  dore 
phie  long-temps,  et  en  ce  qu'il  est  peut-être  moins  grave;  car  j'ai 
"VU  gaérir  des  aialides  qui  étaient  restés  plusieurs  jours ,  et  mêbie 
pÊÊtpà*à  deux  eemaines  dans  ce  coma,  tandis  ()ue  dans  les  antres 
Iotidcb  d'encépbalite  ,  il  est  rare^  quand  le  malade  est  dans  l'état 
jCoaaatenxbien  caractérisé,  qu'il  guérisse,  et  qu'il  est  même  ordinaire 
ooe  cetitat  se  termine  par  la  mort  assez  promptement,  et  qu'ehfin, 
il  lii  goélikoii  s*efll!^ne,  ce  n^esk  Jamais  que  dans  le»  qtiatre  à  cinq 
pk%jmltn  fo«irt  da  l'étal  somatiNix  aa  plaa.  A.  N.  G»,  réd. 
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peuses  d'amélioration  qui  se  moDtreot  souvent  dans 
toutes  les  formes  des  inflammations  cérébrales.  Il  arrÎTe 
mémq  que,,  dans  des  cas  où  la  maladie  s*est  montrée  sous 
la  forme  la  plus  formidable,  chaque  symptôme  alarmant 
peut  s'affaiblir.  Le  pouls  conserve  quelquefois  sa  tvé^ 
quence;  mais  il  arrive  aussi  qu'il  va  en  se  ralentissant 
progressivement,  en  sorte  qu'à  chaque  visite  on  trouve 
qu'il  a  régulièrement  perdu  de  sa  fréquence,  et  que  1  on 
conçoit  ainsi  l'espérance  qu'en  peu  de  jours  la  maladie 
se  terminera  favorablement.  Pendant  ces  apparences 
trompeuses  d'amélioration ,  qui  pourront  se  prolonger 
durant  plusieurs  jours ,  j'ai  vu  des  parents  remercier  le 
médecin  de  ses  soins ,  et  lui  déclarer  que  ses  visites  étaient 
maintenant  inutiles,  et  je  connais  un  médecin  qui  s'est 
retiré,  considérant  son  malade  comme  convalescenC  A 
mesure  que  le  pouls  perd  de  la  fréquence,  le  malade 
éprouve  de  la  propension  au  sommeil;  c'est  encore  une 
circonstance  qui  peut  être  considérée  comme  avanta- 
geuse. Le  pouls  tombe  enfin  à  son  rhythme  naturel,  le 
sommeil  devient  alors  presque  continuel,  le  lendemain 
c'est  un  véritable  coma  ;  le  pouls  s'accélère  alors  de  nou- 
veau, il  devient  même  excessivement  fréquent:  la  .mort 
arrive  au  bout  de  quelques  jours: 

Tou3  ces  accidents  peuvent  se  succéder  avec  très  peu 
de  cépjialalgie,  e^t  sans  aucun  symptôme  qui  prisse  fixer 
l'attention  d'un  observateur  superficiel  sur  le:.dang^ 
que  cdurt  son  malade  jusqu'à  ce  qu'il  le  trouvle  daAs  le 
coma  au  moment  même  oii  oh  s  attendait  a  le  voir'e'niïir 
en  conyalescence.  C'est  précisément  ;  lorsque  le  pouls 
revient  à  s^n  rhythme  naturel  que  le  coma  devient  évi- 
dent, et  que  la  situation  du  malade  est  probablement 
déjà  désespérée.  Toutes  les  fois  donc  que,  pendant  XkM 
maladie  fébrile,  il  s'est  manifesté  des.  symptômes  encé- 
phaliques ,  comme  une  violenta  céphalalgie  avec  vomifr- 
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sements-  et  împoMHnlîté  de  snppert^r  la-  Itmiière,  avec 
sAtpear,  '  afiectioDA  ebuTnisives  oti'  dérangement  de  iaf 
TÎirion ,  quand  bien  même  ces  symptômes  ànraient  ëntiè-^ 
remeoi  disparu  ,et  lorsque  la  maladie  aurait  prisles  carae^ 
tèrès  d'une  simpleafiectibn  fébrile,  il  ne  iautpas  considé- 
rer ietianger  comme  passé,  maîS' il  fiiutaetenirengardè 
eontre'les  aécidents- graves  qui  sont  toujours  k  craindre. 
Un'  obiser^tear  attentif  remart{ner  généralement,  ^ne 
cas  cas,  qudques  phénomènesiqurfbntsôupçonner  ^e 
Hitppafienoeda^in^efix  ^est  ilIusoire«:  Quelquefoisypor 
eMtn|^/  c'est  un  état  de  djlatàtioa-idesfpo^lleaiqui 
èÊmïmku  regard. une  certaine  expression;  d'autres firis, 
c'est  une  propension  remarquableiatr.sgmmeiK  Fréquem- 
Mbtbn  obseânwguelqne  çhoisé  -d'insoiite  dané  les*nia'> 
sttim  d« 'malade^  fc'cstiitae  irascibilité  qui<  ne  loi  est 
pàfOflCui^elleyOUJUDépnopënsiOibà^e'plam^e  qui  n'est 
fdpdhms  BM  caraotènf.:Il;parlèd'uoe'ma|)ière  précipitée 
Sll»ève ,  ou-  il'  pflirley  au  icontrai^rev  avec  ouïe  ienteor  re* 
«Bpqiaable;  il; articulé  difficilement,' on  il  confond 'ses 
iâèqijou'il  onbMeeertains  £dt»q«£  doivent  éti«  présentis 
Irifa  'idéiDêbe.  Biais  Am  ne^  peut  trop  répéter  aux  jeunes 
praticiens  qu  il  y-aides  çasoù  tous  cesta^ptômesman» 
qaiest,' -et :  daarBî;lesqueIs  le  malade  >'paràît^étr<î^>de^is 
plusieurs  jours,  dans- iFétat. le <pluBi  satisfaisant,: ^tandis 
^^ffecéMkut ile  -mal  fiiit'de  rapides\progrès  Ters'^ùne 
terminifisôn'ifiBniestt.i  ru:  ^>-:^tji-:-i  m  -  :--  ■     :>-'ir' 

Cette  description  des  formes  de  l'encéphalite  est 'toute 
ui'aiJiiiiefjjopd mti sujsipoint  arrâté-à^irsnNninerisi toutes 
ces  formes  doivent  être  considérées  comme.deshfEBCtions 
primîtî^iM  etridiopa  thiqties  de  Tôncéphale^  ou  si  quelques 
miét  ne  sont  f^an,  au  contraire,  secondaires  ou  syrapto» 
matiqcies.  Gtex,  néanmoins  .un.  fait  bien 'important  è'éi^ 
gnaler,  que  les  accidents  se  montrent  souvent  comme 
aymplômea  pendantjeocmrs'de  maIaâieadiiKàreotes,vjpar- 
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timKèMSMni  (NliidftBt  les  fièvra»  oMtHipA*,  b  murb-^ 
fine,  Im  eoqiiâhièhes,  les  rougeolts,  lès  ptaHiiBOWM» 
166  phthiiiefl  el  laa  roalâdm  des  reiafl.  U  peut  cependaiit 
étra  utile  d'indiquer  les  symptômefl  qui,  pendant  te 
cours  d'une  nukdie ,  indiquent  l'imminence  d'une  âffecr 
tion  encéphalique  :  oe  «ont  principalement  les  fui^r^nti* 

Dm  côté  de  la  l^f««  Céphalalgie  violente  avec  des 
battemenu  dans  la  tèle  et  des  étourdÎMenents;  des  tin« 
tenpents  d'oreilles  accompagnés  de  la  sensation .  de  pe-* 
senteur  et  de  plénitude;  de  k  stupeur;  une  griiqde 
propension  au  sommeil.  Dans  des  cas  obscurs  e|  âiisi« 
dieuK,  une  sensation  constante  de  mrtige^  est  le»  seul 
symptAme  remarquable* 

Dic  00/1^  i/tf^^sifjré— L'impression  pénible  de  la  lu-* 
mière;  la  contraction  ou  la  cÛlatation  insolite  des  pupit» 
les;:la  vision  double; ie strabisme;  la  perte  de  la  ▼ne;li( 
distorsion  des  yeux  en  dehors;  la  paralysie  des  muscles 
palpébrauK  produisant,  selon  le  OMiscle  qui  est  affectéf 
la  cl6ture  ou  rouvenure  de  l'ctil  ;  des  attaques  passagères 
de  cécité  ou  de  double  vinon;  les  illusions  d'optique  | 
La  retour  subit  d'une  bonne  vue  chm  des  individus  qui 
avaient  la  vue  basse  depuis  long^temps. 

Du  côté  de  PouXe.  *-^  Surdité  passagèra;  tintements 
d'oreilles;. finesse  insolite  de  l'ouïe. 

Du  côté  de  la  parole*  ^^  Articulation  difficile  ou  imi* 
parfaite;  lenteur  ou  brièveté  inusitées  dans  la  pronon» 
dation. 

Du  côtédupauls.^^Lenteiar  du  pouls  et  variations  ror 
narquables  dans  sa  fréquence. 

Da  côté  dei  facultés  intellectuelles.  — *-  Délire  prononcé  ; 
ttoeès  dlncohérence  daqs  les  idées;  confusion  partiou* 
lière  d'idées;  perte  de  mémoire  sur  des  objets  pariieu* 
iiers. 

Pu  côté  des  muscles.  «^  AfFeclions  paralytiques  on  eon- 
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?ttIflivi6»<on&wef'iqciekfti€feis  k  un  seal  membre  oo  i 
uae  parlM  d'un  eeiil  membro,  «(  contniotion  ionique 
d'une  per  lie. 

Du  coié  Jes  voia  ttfwiaira5.-«-* Diminution  fréquente 
iuw  Ja  téçÊi\mx  des  urines ,  qui  approche  quelquefois 
dVuie  Jttppressioh  complète.  Cette  diminution  dans  la 
lécpélioM  winaire  est  souaeat  aucom pagnée  d'un  fréquent 
biMai  dînmer  pfobablenient  occasionné  par  la  plus 
pandfi  acriif  MÛe  die  l'urine  et  pnr  la  dinioôtioa  de  sa 

fPàiir  «sdbUr  le  diagpeotie  dapis  ces  ca3  diffieiles,  il 
&iit-dôDBcr  plus  dlaltantion  au  rapppet  d^s  stymptAiMB 
flOtt»  eux  qn  a  un  sjrmptAme  en  partioriier*  AÎnn  Tateca^" 
Uemeiit;  qui  accompagne  nue  fièv^.inteqsa.  chei  totts  las 
ivsUiridMi'.i  et  qu|.»csâ  pas,  pour  cela,  un  accident  déb-' 
fHHfMe,  Indiquerai^  une  majadîe.de  la  téte^du  plna 
Acheux  caractère  s'il  survenait  sans  fièvre  ou  avec  une 
ièvre  iégèrc  De  même  encore,  la  céphalalgie  et  ledé«- 

"*  Li  Mppremfon  d'arine  complète  «n  incomplète  dans  fes  ma- 
laiRea  cil  un  gympfôme  qae  Ton  aoratt  tort  de  considérer  comme 
indîqoant  rimmînence  d'une  affection  encéphalique.  Ce  symptôme 
m  tratoMrt  dans  itMites  les  maladies  'accompagnées  d'nne  fièrre 
ffrès intense;  et,  sons  ce  rapport,  l*înflammaUon  encéphalique  im- 
oriltente  on  confinw^  né  le  présente  pas  plus  fréqnerolnent  que 
t<Mle  aufiepfalcgmasîe  aiguë,  tHle,  pal*  exemple,  que  la  pleurésie 
Mttenie.  9*11  fallait  assigner  la  maladie  inflammatoire  dans  laquelle 
Wsé  ariocstontle  plus  fréquemment  diminuées  ou  même  sn);)pr{- 
mëcSySprès  les  inflammations  des  reins,  nous  placerions  les  p^ito- 
tiltes  et  les  entérites. 

"''H  est  un  t>rdrè  de  syniptômes  qui  Indiquent  en  général  l*immî- 
Mfriee  et  même  la  présence  d'nne  inflammation  encéphalique ,  et 
dbnt  M.  Abercromhie  ne  fait  point  ici  mention,  ce  sont  les  symp- 
Iftimet  qui  résultent  de  la  lésion  du  tact  général,  tels  que  des  diMi- 
léitrs  spontanées  dans  quelques  parties  du  corps,  des  aberrations 
4e  sensation  de  la  peau,  le  sentiment  d*unc  chaleur  à  la  tête,  Hn- 
séivlbîlité  subite  de  qnelque  partie  du  corps ,  la  perte  du  goût , 
Fflliolition  de  la  sensation  de  Tezcrétion  des  urines  et  des  matières 


a  Sa  STBffPTÔMES 

lire,  qni  sont  considères  comme  symptomfaitiqqes  dàlli 
une  violente  fièvre,-  indiqueraient  une  dangerense  affee^ 
tien  cërébrale  s'ils  paraissaient  avec  une  fièvre  légère.  > 
Je  viens  de  décrire  les  symptômes  des  inflammations 
ehcéphiliquea  tels  qa'iU  se  présentent  dans  le  pkis  grand 
nombre  de  cas r? on  observe  .des.  variétés  nombneofei 
qu'il  est  impossible  de^  renfermer  dans  une  desorippôon 
gébérate.  Une  >des  modificaitions' lés>  plus 'rêaftarqtuibta 
de  ces  maladies  eàt  le  cas  oà  -elles  débïiiènipàr  uneatli^ 
que  subite  de  paralysie,  tellement  qu'elles  ressembleoti 
par  rihvâsion',:à  uneapopleue ptutAt  qu'i  une  inflain- 
BMiianiifficéphalîqiifh.  .Cette  in vasioh  est  généndemeM 
propre  à  une  inflimimatâon  d'unis^  yoitîon  ide  la  substance 
eéi*ébralfr9iell*pentieependant  s'iqbsçpvier  aussi  aveo'uéc 
inflanimati6ni.des.membr8qes.'La  mladie  peut  ausn 

paéqitrësoua  cette: forme, 'et  durer^à  Tétat  chronjqtttj 

•\  •         .  ■    ■ 

•'11!»';*.  Vî    ■■■•'•'/..;       « .  ;-   .  .■-.  i-  ■•;    •  -li'ii: 

fâ9f4^i  4^  9i^té  aiqéré.ap.noiiibre  des  8ympl4i»M  qpi  indiqofpjt  S 
plus  directement  rimmineDCe  on  la  présence  d'une  inflammarioi 
c^i;çbf^e.^  les  t^Jre|^^.pllnjLquef ,  les  joie*  iniqicMUjC^et.poBr  leiplai 
^4fifiT  .ipQJ^i^  de. , CQntçnntemeut ,  les  désira  f xç^ssifs,/!^ ,  jçbo»ei(.  im^, 
gnijéaptes.;  une  jfign^cit^.pu  une  taçitii^nité  ins^ites.:;  •.,.:, t. i-,,. 
^ , l4(,c^plublgie, èft:qei;tain«ine|it  le  symptômp  le  plus  cara(i}Ui^ia< 
t^ue,d.e8^.. maladies  encép)^liqiies;  , mais,  elle,  fe  motntre;,^Afi^>4^ 
maladies  fébriles  comme  sjppptûme»  soit  dp  ^èuf.  fébrile  laî-ii|4|i|Q. 
l\lçj^^^e  raffeçtion:d*qrga^ef  .plus  pu  .pépins  élfi^gnés  de  Tenoé- 
p^i^.,.Cpmme^t  disûngifer  iilprs  si  ell^  .i|idiqaeune;«fffctîoff  flft 
réjbrale^?  Qq.^  le  pput  soa:ve9tpasK  au  moins  p^r  ce  seul  sympt^nif^; 
iQ.i)i^4^  dç^lS^rde.tétje.^^^fréquenuneAJ^iluMi  suffisante  ppar..|ii 

'i_:i.'      -i i *-.  L.._  i«  ' jt J» jL^i ^i:»^ 


pas  laisser  de  doute  sur  la  présence  d'une  encéphalite  ou  sur 
ifnminf]ice;,il  sufiit,qu*el|e  soît. locale  et,  bornée  à  un  seul  o&téiov 
à  ur^tç, feule  partie  non  symétrique  de  la  tète.  Ainsi ,  une  céphali|lgi|i 
fri^^te,  bi^temporale  on  occipitale,  est  très  so^rent  symptom» 
t)Q^f4*tiPÇ 't^<^tion  gastrique  ou  intestinale;  mais  une  céphalalgju 
.qi^l  .n'pqf^^.pe  qu'une,  tempe , .  qu'un  pariétal,  qu'une  partie  ds 
fi/[^tal,,se  rattache  dans  1p  pins  grand  nombre  de  cas  à  uneajQfeciioi 
en/céphaUqne.  Il  suffit df- çesymptôme  pour  éveiller  toutÇilfrr^om* 
vitude  du  praticien..  .  A.  N.   G.,  réd,     . 
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peodaiH  des^mois;  daD5  ees  oM^lon  la  reconnaît  en  gé- 
néral jb, la' céphalalgie  àoùvent  oonfinée  à  unseurcôié 
de  la  tète,  à  la  perte  de  la  mémoire,  à  l'altération  des 
fonctions  de  différents  organes,  tels  que  les  organes  de 
la  vision,  de Taudition,  du  goftt;  aux  affections  convul- 
siVes,  è  k  paralysie  d*«iQ<  membre  ou  de- tout  un  côté 
dn .corps,  erf  à  la  fin  au  coma  et  À  la  mort  qui  le  ter- 
mine. On  trouve  ordinairement,  dans  ces  cas,  un  ramol- 
liMflmcmdCuBe  partie  du  qerveau  ^  maisquelquefiris  anssi 
oétté'fbrtit  etk  d'une  couliaur  rouge  bnine ,  et  plus  dense 
que  les«pBftie»<erïvirODnaiitea.' 

On  ironve  pareillement  de  nombreuses  variétés  dans 
les  sjmptAmet  particuliers,  et,  par  exemple,  dans  Tétat 
dt»  piipdUs;  dans  qnelqoçs  cak:  elles  continuent  à  être 
fensîbkmMi  contact  de  laJqmièrq,  et  dana d'autres  elles 
i6n^  eztraoffdinaârement  oonti*aotéecr;  quelquefois^  après 
avoir  «èé: dilatées  et  insensibles >^.èllfii  reprennent  Jeur 
stnaibslité^^il' arrive  anssi.  qiLoneipnpilie  est  contractée, 
lan^qpe  l'autre  est  dilatée  et  insensible^  on^jneneoiitre 
parioib-des-  alternativtes  .de  cohtraction  ^  dqidilata^ 
toon^.èofiD)  on  voit  aussi  Ici  pu{)illes^  ad  contraire idë 
i'e'CaepAijsiologiqiée^  se  dilater,  faii  contact  de  bi  InmièreJ 
JUobéeirvérces  symptômes  plusieurs  fois,  j'atcpniiàté  lea 
fiûtsf  mkiis  îe  anis  inoapaib^  ^tr  préciser  les  cas  dans  lei^ 
quels  7ib*arrmnt.  Je/donnèffai;  des  «exemples  de  oeq 
phéai oiènei-  morbides.  ^ 

..li^anâv»  souvent,  que  l'intégrité,  des. sensations  se 
ntablît  pen  .detcnaps  avant  k.imoet  des  malades*  I!at 
Tn  fépemoiettt.un.enfiint  de'iseptinns,  qui  avait  toat* 
àffidt  pèrdià  la  tw  et  l'euie,  et  qui  était  dans  ui» 
cerna  profond^  tro^s  jouvsjaprèa.iliorecouvra  la  vue  pt 
Fèiiîei-pendantfpeu'  d^beures^âlix^pcennuftceux  qui  ii'eik^ 
loaraieat^  ilflarla  lentement,  puis  il  retomba  daoa-le 
eoma^  et  périt  le  leàdem^Ui  tAiirouverture  tle  ara  c»r 

T.   CYIU.  ^f 


a54  TUMEUR 

davre,  je  trouvai  les  désordres  ordinaires  dans  ces  ma* 
ladies  et  un  «panchement  encéphalique -abondant. 


•I  ;. 


ACADÉMIE  BOTALE  DE  MÉDECIITE. 
8CCTI0S  OE  MKDEctwx.  —  Sëftoce  du  s3  ]nm  1899. 

Tumeur  congénitale  h  la  région  cervicale  postérieure^ 

M.  Désormeaux  &it  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  madame  Legrand^  sage-femme  en  chef  de 
la  Maternité.  Voici  Tanalyse  de  cette  obsenration*:  * 

Une  jeune  dame  primipare,  d*nn  tempérament  nerw 
veux,  fut  prise  du  travail  de  Faccouchement  au  huitiëme 
mois  de  sa  grossesse.  L'-enfiin  t  présentait  le  front,  la  joue  et 
l'oreille  gauches^  l'occiput  répondait  à  la  symphyse  saero- 
iliaque  droite,  le  front  et  la  Êioe  étaient  au-dessus  de  la 
cavité  cotyloïde  ^uche;  les  contractions  utérines  étaient 
lentes  et  peu  efficaces;  la  mère  s'affaiblissait.  On  résolut, 
après Tmgt-deux  heures  de  travail  inefficace,  d'appliquer 
le  fiDreeps,  avec  lequel  on  opéra  l'accouchement  avec 
lenteur  et  difficulté,  fj'enfant,  ainsi  extrait,  périt  au 
bout' de  cinq  heures;  il  portait  au  c6té  droit  du  cou, 
sous  l'apophyse  mastoïde  ^  une  tumeur  très  mobile  atta* 
ehée  au  cou  par  un  pédicule  qui  lui  permettait  de  se  re^* 
plier  de  tous  c6tés  sur  l'enfant;  cette  tumeur  était  d*na 
rouge  foncé,  et  du  volume  et  de  la  forme  d'un  cer? eau 
de  fœtus  à  terme  ;  sa  consistance  était  celle  d'un  .lipome  ; 
elle  était  sillonnée  par  uni  grand  nombre  de  Taîaseaux. 
variqueux.  Cette  tumeur  fut  disséquée  avec  soin  y  elle 
était  formée  d'un  tissu  Mastique  eomraè  lé- ftisfBUtdu 
squirrhe,  friable  comme  le- parenchyme  du  foie,  d'iuk 
blanc  sale  jaunâtre,  parsemée  dans  son  épaisseur  de 
beaucoup  de  points  noirs  formés  par.  les  ouverturea 
béantes  des  vaisseaux  incisés  ;  sou  tissu  était  très  vascu-^ 


hâte;  il  n'offrait  dans  sa  texture  aucune  trace  de  lo-» 
bules  ou  de  granulations;  au  centre  était  une  petite 
eavité  du  Tolume  d'une  noisette,  à  parois  lisses ,  rem- 
plie d'une  matière  gélatineuse  demi*transparente ,  et 
d'un  caillot  sanguin.  La  couleur  de  cette  tumeur,  rouge 
lîe  de  vin,  paraissait  due  à  une  eccbymose  :  il  s'écoulait, 
tous  la  pression  de  son  tissu  incisé,  une  matière  gé« 
ladneuse  demi-transparente«  Cette  tumeur  était  for* 
mée  dan»  Yépaisseur  de  la  peau  ;  elle  était  pédiculée,  et 
reposait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané^  sur  une 
couche  de  tissu  lamineux  assez  serré,  qui  la  séparait  du 
muscle  peaucier;  une  membrane  très  mince,  résultat 
de  I  expansion  de  la  peau ,  en  revêtait  toute  la  sur&ce. 
M.  Désormeaux  ne  connaît  de  âiit  analogue  à  celui 
obferré  par  madame  Legrand  que  celui  que  M.  Du-^ 
parque  a  publié  dans  le  t.  lxxiii  dé  la  Bibliothique  mi'- 
ikalcy  et  encore  celte  dernière  observation  laisse-t-elle 
à  désirer  les  détails  d'anatomie  pathologique  que  ma- 
àime  Legrand  a  joints  à  son  observation.  * 

Hydrophobie  par  morsure  (Pwi  chien  enragé. 

BL  YiUermé  feit  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  à  la  Section  par  M.  Villette,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Compiègne. 

Le  II  décembre  dernier,  un  enfant  fiit  mordu  par  un 
chien  supposé  enragé  qui  lui  enleva  une  partie  de  la 

'  Le  fiiit  obserré  par  madame  Legrand  est  d'une  grande  impor- 
luoe,  en  ce  sens  snrtoat  qu'il  montre  qne,  si  l'enfant  «Tait  Téou, 
k  tamenr  pouvait  être  extirpée  sans  inconvénient ,  c'était  éTidem- 
Ment  un  Hpôme.  Les  particularités  que  présentait  son  tissu  dépen- 
daient uniquement  de  l'état  partieolier  où  se  trouye  le  tissu 
adipeux  chez  les  fœtus  :  c'est  particulièrement  par  la  dispositioni 
de  leur  base  que  les  lipomes  diffèrent  des  antres  tumeurs.  Voyéx^  À 
cet  égird,  mon  Mémoirt  sur  U*  Upâmes  et  lu  Stéaiômes.  (Jownaljfém 
a^My  t.  Giii,  p.  aie.)  A«N.  G.,r^ 
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j<»d&gaiiche.  Il  e&i  fallu,  pour  anlerer  lé  lambeau  fait 
par  cetie.inorMftre,  amputer  les  trois  quarts  de  la  joue. 
M.  Villette  réunît  la  plne^  pratiqua  des  points  de  su« 
ture,  etdiaiSouniit  la  jeune  fille  mordue  à  aucun  trai* 
(çBient.  Vingt  jours  après  ^  Thydrophobie  se  manifesta  2 
elle  durait  depuis  quitrantcnhuit  heures  lorsque  AL  Vil-^ 
leftloi  assisté  des  docteurs  Duquesael  et  Laroche^  mit  à 
mi  tla  «veine  basilique  du  bras  droit,  IfouTrit,  et  y  in- 
jecta ^  a/nec  «ine  eztrèa^  lenteur  et  avec  toutes  les  pré* 
Gantions  propres-  a  empêcher  l'entrée  de  Fair  danis  la 
vtinè^  une  ouce  ànnue  .tmce;et  demie  d*eao  distillée 
diangée  cje  camphre  et  de  musa  ' 
.  A  mesure  qu'on  laisswi  l'injection  y  la  malade  secal- 
màitj'toiis  lés  désordres. tierweum  s appaisasent ;  .aaais 
peu  da  temps  apirès  k  yiespination  se  ralentit,  la  malade 
eoinmenoa  à  VafiEaibltr,  et.la  mort  arriva  au  bout -de 
qdel^es  heures.  ^ 

..'A ^-Qurertureidii  oadaTPe,  faite  avec  beaucoup  Ji% 
soin ,  on  trouva  les  ganglions  du  grand  sympathique  et 
leurs  rameaux  anastomotiques  avec  la  moelle,  surtout 
au  couy:plm  rosj^es  et  plus  volumineux  que  dans  Tétat 
sain.  Les  follicules  glanduleux  de  la  base  de  la  langue 
éeaibîft  gonflés  et  très  développes  ;'  ils  formaient  A  la 

basé  (te  \)k  làhgnéVprès  de  1  epîglotte ,  tretite  à  qtiWftmtè 
boutons  larges,  arrondis,  déprimés ati  rentré^  ùù  éîàii 
iîti  i^oint  rtoirâh^'  sàfas  logeur  ni  iitftkmmatibh  éri- 

'  Comment  a-t-on  pa  charger  de  Teau  distillée  de  camphre  ?  Le 
«amphre  tat  iosoUie  >daha  l'eta.  4*  N.  G»  «  rid, 

.  >  *ll  fiiat  se  garder  de, prononcer  /qile  la  rapidité  de  la  mort  aprà» 
rîBJecHoaia  été  le  résultat  de^riiijec|i(>ii'de,r«m.  La.morc  fwrive' 
si  rapideoMiit  chem  las  lijndrophohaà  qn-il  n*est  pas  beioin  de  cetUi 
opération  poar  l'expliquer  1  M.  liegendie  fut  appelé  pour  frire  UQé>. 
injection  d'eau. danftks  veiiiea  ■  d'iin  enfanf  bydrophobe.  Pendaét 
qu'il  préparait  ses  iastauments  «  er  qu'on  ÀÎM il  chauffer  l'eau  «  lé 
mijàde  périt. '^  l'injection  eût  été  oomiuencé^ ^  00  eût  pu^  ao 
premier  aper^U",  penser  qu*elle  avait  hâté  la  mort.     A.  N.  O., 
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dente.  Un  emphysètne  très  murc^ié  .enimwit' entre  ies 
vertèbres  et  la  dure-mère,  et  entre  l'arachnoïde  et  li 
pie-mère,  dans  toute  la  partie  qui  correspond  aux  six 
première  vertèbres  dorsales.  Il  existait  un  semblable 
emphysème  dans  le  tîsssu  cellulaire  des  médiastins  et 
dans  le  parenchyme  des  poumons.  La  plèvre  était  çà  et 
la  détachée  des  poumons  et  «oulevée  par  des  bulles  de 
gaz;  les  médiastins  étaient  gonflés  autour  du  cœur, «t 
météorisés  comme  des  viandes  de  boucherie  insufflées. 
On  observait  aussi  des  bulles  de  gaz  dans  le  .sang  de  la 
veine  cave  supérieure,  dans  celui  qui  se  trouvait  dans 
les  deux  jugulaires,  dans  les  veines  axillaires^  et  dans 
la  veine  cave  inférieure. 

M.  Villermé  insiste  sur  Timportance  de  la  lésion  re- 
connue, à  l'ouverture  du  cadavre,  dans  le  grand  sympa- 
thique; quant  à  l'air  trouvé  dans  les  vaisseaux,  il  l«i 
parait  certain  qu*il  n'a  pas  été  introduit  avec  Teau  injeo- 
tëe^  parce  qu'il  ne  se  serait  pas  rencontré  dans  la  veine 
eave  inférieure ,  et  que,  d'ailleurs,  cette  circonstance  a 
été  déjà  reconnue,  ainsi  que  l'emphysème,  par  Morga- 
gniy  sur  des  cadavres  d'hydrophobes.  * 

Ce  rappof't  a  donné  lieu  à  une  assez  longue  discus- 
sion, pour  savoir  si  M.  ViJIette  avait  bien  fait  de  ne  pas 
cautériser  la  plaie;  on  s'est  réuni  à  dire  qu'il  fallait 
toujours  cautériser  quand  on  le  pouvait,  pour  peuqat>n 

•  La  pr^iroce  d'un  empliTsème  tastî  considérable  suffisait  pour 
MOtÎTer  la  prêt r bcd  d^  l'air  dans  \e§  Trinra ,  où  il  pasaa  probable- 
ment après  la  morf .  11  serait  déraisonnable  d'attribuer  cet  emph^'- 
sème  si  considérable,  et  qui,  d'ailleurs,  se  Toît  asse£  communé- 
ment sur  1rs  cadavres  dfs  bydrophobes ,  è  Tintroduction  d'une  pe- 
tite quantité  d'air  dnns  les  veines.  L'observation  de  M.  Vilîette  est 
totit4-fait  nulle  sons  le  rapport  du  moyen  tbérapentiqne  auquel  il 
•  en  recours:  la  quantité  d*eau  qu*i1  a  injectée  était  beaucoâp  trop 
petite;  c'est  une  livre  d'«>an  an  moins  qu'il  fallait  infuser  daqs  1rs 
vrSnet  apr^s  en  avoir  retiré  nne  parei-le  quantité  de  sang.  Il  est  utile 
jussi  de  faire  observer  que  le  mélange  du  musc  avec  Peau ,  car  nous 
ue  comptons  pas  le  eampbre  qui  n'a  pu  ^re  dissous,  a  pu  être  cause 
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pftt  soupçonner  le  chien  qui  avait  dit  U  morsure 
fajdropbobe. 

Séance  du  27  join  1899. 

Pbservation  ^ur  une  carie  des  Verùbres  ceivieales^  ai^ 
apoplexie  de  la  Moelle  cervicale. 

M.  Guersent  communique  à  la  Section  l'observation 
suivante  : 

Un  enfant  de  quatre  ans,  très  bien  constitue,  qui 
n'avait  jamais  été  atteint  d'aucune  maladie,  et  qui  n'avait 
surtout  jamais  présenté  de  symptômes  de  scrophules, 
ressentit,  en  février  dernier,  de  la  gène  dans  les  mou- 
vements du  cou ,  et  une  douleur  dans  cette  partie.  Cette 
gêne  fit  en  peu  de  jours  de  tels  progrès  que  les  mouve- 
ments du  cou  devinrent  impossibles,  et  que  la  tète 
semblait  être  fixée  au  tronc  d'une  manière  immobile. 
Ce  malade  ressentait  en  même  temps  de  vives  douleurs 
au  cou ,  et  ces  douleurs  se  propageaient  jusqu'à  la  r^on 
pariétale,  et  bientôt  à  tout  le  côté  gauche  de  la  tète. 
Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  aux  accidents  indi- 
qués se  joignirent  une  paralysie  du  bras  droit,  une  lé- 
gère déviation  de  la  langue  à  gauche,  et  de  l'embarras 
dans  la  parole.  Le  19  juin,  le  jeune  malade  entra  à 
rhôpital  des  enfants;  tous  -les  accidents  morbides  per- 
sistaient; il  existait,  en  outre,  un  gonflement  considé- 
rable du  cou  ;  il  était  impossible  de  faire  exécuter  à  la 
tète  le  moindre  mouvement  de  rotation  sans  provoquer 

de  la  mort ,  moins  à  cause  des  propriétés  particulières  de  cette  sub- 
stance que  par  la  viscosité  qu'elle  a  communiquée  à  l*eau,  qui  aura 
ainsi  obstrué  les  capillaires  pulmonaires ,  comme  le  font  tons  les  H* 
quides  visqueux,  tels  que  Tbuile,  la  solution  de  gomme ^  Talba- 
mine,  etc.,  introduits  dans  les  veines.  Ces  remarques  sur  un  moyen 
qui  eitt  encore  jusqu'à  présent  le  seul  qui  ait  paru  calmer  les  horribles 
accidents  de  Thydrophobie ,  sont  utiles  pour  ceux  qui  voudraient 
réprouver  encore  dans  cette  maladie  funeste;  mais  il  faut  s'en  ten^r 
à  l'eau  pw  distillée  et  chauffée  à  la  chaleur  du  sang. 

A.  N.  G.,  rdd. 
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de  TWes  douleurs.  Le  lendemaiD,  au  monient  où  l'on 
allait  appliquer >()és  ventousëà"^ië  d3u,  le  petit  ma- 
lade se  plaignit  d*ëtoufFer,  et  périt  siibitenieut. 

Ouverture  du  cadastre»  -*-  Les  vaisseaux  dès  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  cou  étaient  très  injectés  et 
remplis  d'un  sang  noir  et  fluide  ;  il  s'écoula ,  à  la  dissec- 
tion, beaucoup  de  sang  dès  veinés  jugulaires  et  de  tous 
les  vaisseaux  qui  furent  bùvértsit 

L'apopliyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale faisait  en  arrière  une  saillie  assez  marquée;  l'atlas 
était, au  contraire,  porté  tm  peu  en  avant,  en  sorte  qu'il 
j  avait  une  dépression  évidente  entre  ces  deux  ver- 
tèbres. Du  pus  était  épanché  etinfîltré  autour  de  l'arti- 
culatioD  occipito-atloidîenne  gauche,  dont  les  surfaces 
articulaires  étaient  cariées.  La  carie  s'étendait  à  toute  la 
moitié  antérieure  de  cette  articulation  du  c6té  droit, 
au  sommet  de  l'apophyse  odontoïde^  et  à  la  partie  au- 
lérieure  gauche  du  corps  de  l'atlas; 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  était  dilaté  et  gorgé 
de  sang;  l'encéphale  était  parfaitement  sain. 

La  moelle  épinière  cervicale,  coupée  dans  sa  lon-> 
goeuTj  présentait,  au  niveau  de  l'atlas,  un  épanchemeni 
sanguin  du  volume  d*un  pois  et  long  de  cinq  à  six 
lignes.  Autour  de  cet  épancliement,  la  substance  céré- 
brale était  tout-à*fait  blanche ,  mais  un  peu  ramollie. 

Les  poumons,  le  foie,  le  cœur,  et  les  vaisAcaux  du 
cou,  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et  fluide;  le  ventri- 
cule gauche  du  cœur  était  hypertrophié. 

L'estomac ,.  vers  son  grand  cul-de-sac  et  sur  le  trajet, 
de  quelques  veines  gorgées,  présentait  de  petites  étoiles* 
de. sang  infiltré;  la  membrane  muqueuse,  dans  ces 
points,  était  légèrement  ramollie. 

La  mort,  suivant  M.  Guersent,  a  été  déterminée  par 
lapoplexie  de  la  moelle  épinière. 


a(H>  i>oi:iiJvinrTéRiTE8. 

.,     •     .  ..'■•-■•.■".        ■    ■  .... 

Efàdimks  jtfEnUrUes  Juronculmses  {Dotkinantériigs^^  à 
P^endo/ne  et  à  Reiup^;  discussion  sur  ^  fionUigion  de 
cfitte  maiadie,  "... 

Stfailcc'  dd  g  juin  iSag.   ' 

M.  Oliivier  fait,  au  nom  d'une  CommiMioo,  up  rap* 
port  sur  un  Mémoire  adressé  à  la  Section  par  M.  Gen- 
dron,  D.  M.  à  Vendâipe.  Ce  Mémoire  a  pour  sujet 
une  épidémie  d'entérites  furonculeuses  qui  a  régné  à 
Vendôme,  sur  un  régiment  de  dragons  en  garnison 
dans  cette  ville  au  mois  de  janvier  1829.  ' 

'  Cette  miladie  grave  a  ûxé  l'attention  dn  goaTemement;  elle  a 
été  Toccasion  d'une  polémîqoe  entre  M.  Goac,  médecin  principal  de 
Tannée,  envoyé  sur  les  lieux  par  le  ministre  de  la  guerre  ,11.  Bré- 
tonneau ,  envoyé  par  le  général  commandant  la  division  militaire, 
^t  M.  Gendron,  attaché  à  l'hôpital  civil  de  Vendôme,  qui  reçoit 
les  malades  de  la  garnison. 

M.  Gendron,  le  premier  qui  ait  donné  son  aria  par  écrit  sur  cette 
maladie.  Ta  qualifiée  àegajtro'entérite  grave,  dans  un  rapport  adressé 
an  sons-intendant  militaire  ;  M.  Brétonneau  l'a  qualifiée  de  dothi- 
nentérîtepar  une  lettre  écrite  de  Tours,  et  sans  avoir  vu  la  maladie, 
opinion  dans  laquelle  M.  Brétonneau  a  persisté  après  avmr  examiné 
la  maladie  sur  les  lieux.  M.  Gesc ,  arrivé  sur  les  lieux,  n'a  vu  dan» 
cette  maladie  qu'une  gastro-entérite  intense,  accompagnée  de  co- 
lite avec  diarrhée  ou  constipation,  ou  de  bronchite ,  et  quelquefois 
d'accidents  cérébraux  propres  à  en  imposer  pour  un  typhus. 

Il  réitulte  dn  rapport  de  M.  Gasc  que  cette  maladie  s'est  déve- 
loppée fious  l'influence  du  ségour  des  militau-es  dans  une  oaaerne 
insalpbre,  et  de  l'urage  d*BUments  de  mauvaise  qualité.  Son  déve< 
loppement  a  été  surtout  déterminé  par  le  passage  subît  d'une  consti- 
tution atmosphérique  très  humide  à'  un  froid  très  vif.  Ce%  causes 
OTit  tnéme  agi  avec  d'autant  plus  d'intensité  sur  ces  milhairés  que 
beaucoup  d'entr«  eux ,  et  de  ceux  qui  sont  tombés  malades,  étaient 
des  recrues  affaiblis  pa^  de  longues  marches ,  et  quelques  ans  par 
la  nostalgie. 

Sur  sept  cents  hommes  qui  formaient  ce  régiment,  cent  quarante- 
sept  ont  é^é  malades,  et  tous  l'ont  été  daiis  les  mois  de  janvier 
et  de  février;  soixante-quatonee  étaient  déjà  guéris  i  la  fin  de  jan* 
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•  M.  Gendron  doBM  la  deBcriptîoif  suiTantedecvtine 
^Mdadie:  •  .  .«^ 

•  he  nuil  êAute  t^ar  des  alternatives  de  frissons  et  de 
bouffées  de  tbaleur  ;  il  7  a  insomnie ,  lassitudes  génë- 
ndes,  céphalalgie  intense ,  yeux  injectés^  regard  hébété 
eomme  dans  Fétat  d'ivresse^  langue  rouge  et  humide, 
lODX,  chaleur  dans  la  poitrine,  et  en6n  symptdmes  de 
bronchite.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  coliques  à  la 
région  ombilicale,  diarrhée;  météorisme  de  l'abdomen, 
qui  devient  douloureux  à  la  pression;  langue  et  gen- 
eîrei  sèches  et  brunâtres;  soif  inextinguible.  Bientôt  à 
ces  symptômes  se  joint  la  prostration  des  forces ,  un  dé* 
lire  tantAt  taciturne,  tantôt  violent;  chez  quelques  ma- 

TÎer,  cinquante-cinq  étaient  en  voie  de  gaérison,  et  huit  seule- 
ment  étaient  morts. 

L'ooTertnre  de  ces  derniers  a  fîiît  reconnaître  des  traces  pins  on 
moins  profondes  de  phlegmasie  dans  l'estomac ,  le  daodénnm  et 
tout  le  trajet  de  l'intestin  grêle.  Sur  quelques  uns  de  ces  indÎTidus  ^ 
î\  y  a  en  des  ulcérations  dans  l'iléon  au  voisinage  de  la  valvule  iléo- 
ccecaAe. 

Le  traitement  antîphlogistiquea  été  couronné  de  succès  rapides , 
M.  Gasc  en  tire  encore  un  argument  en  faveur  de  la  nature  sim- 
plement ioflammatoire  du  mal. 

M.  Gasca  examiné,  dans  son  rapport,  l'opinion, de  M.  Brétonneau, 
qui  voit  dans  la  maladie  épidémique  de  Vendôme  une  maladie 
êxantbèmatîque  fort  analogue  k  la  variole,  ayant  pour  exantTième 
nne  éruption  furonculeuse  dans  l'iléon.  Cett«  maladie  que  M.  Bré- 
tonnean  êpptWtJothinenterie,  est,,  selon  lui ,  contagieuse;  elle  n'at* 
taque  le*  sujets  qu'une  fois  en  leur  vie.  M.  Gasc  non  seulement  n'a 
pas  reconnu  cette  maladie  parmi  les  dragons  dp  la  garnison  de 
Vendôme^  mais  il  n'admet  même  pas  que  cette  maladie  existe  comme 
maladie  spéciale;  ce  n'mt,  selon  lui,  qu'une  entité  faite  de  touri^ 
pièces  par  M.  Brétonneau. 

Cette  note  n'est  point  destinée  à  examiner  et  à  peser  la  valem; 
de  ces  différentes  opinions^  elle  n'est  destinée  qu'à  faire  connaître 
les  opinions  contradictoires  de  MM.  Gasc ,  Gendron  et  Brétonneau , 
aur  la  maladie  des  dragons  en  garnison  k  VHid6me,  et  sur  la  do« 
thiscntérite  en  général.  A.  N.  G. ,  réd. 
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Udes,  cet  eut  a'est  converti  en  un  coma  profond  atcc 
insensibilité  générale.  La  fièvre  est  intense  et  continiie; 
la  peau  est  généralement  aride  et  sèche;  oh  a  remarqué 
chez  quelques  malades,  pendant  le  deuxième  septénaire, 
sur  le  cou  et  la  poitrine,  ces  petites  vésicules  qu*on 
appelle  sudamina.  Lorsque  la  maladie  doit  devenir  iîi- 
neste,  le  ventre  est  très  méteorisé  aux  approches  de 
la  mort. 

Sur  cinq  malades,  il  y  eut,  par  Tanus,  des  hémor^ 
rhagies  abondantes  d*un  sang  noir,  liquide,  et  très  fétide» 

Sur  un  seul  il  se  forma,  après  une  perforation  de 
l'intestin ,  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

La  mort  est  survenue  du  huitième  au  neuvième  jour 
chez  ceux  qui  ont  eu  des  accidents  cérébraux  bien  ca- 
ractérisés ;  mais  la  plupart  n*ont  péri  que  du  quinzième 
au  dix-huitième  jour.  La  maladie  s*est  prolongée  chez 
beaucoup  jusqu'au  quarantième  et  soixantième  jour. 
Les  convalescences  ont  été  très  longues. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  a  trouvé  la  principale 
altération  dans  l'iléon  et.  les  ganglions  mésentériques. 
Sur  quelques  uns  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette 
maladie,  la  muqueuse  de  l'estomac  était  rouge  et  in- 
jectée, mais  elle  n*était  nullement  altérée  dans  son  tissu, 
ni  ramollie,  ni  épaissie.  La  muqueuse  intestinale  présen- 
tait des  tubercules  pisiformes  desquels  on  feisait  sortir, 
par  la  pression ,  une  matière  pultacée  comparable  au 
bourbillon  d'un  furoncle.  Ces  altérations,  résultat  de 
l'inflammation  des  follicules  mucipares,  étaient  surtout 
prononcées  au  commencement  du  cœcuni  ;  elles  y  for- 
maient les  plaques  gauflrées  elliptiques  déjà  signalées 
dans  cette  maladie;  la  membrane  muqueuse  entre  ces 
plaques  était  injectée^  mais  nullement  ramollie.  Quel- 
ques unes  de  ces  pustules  étaient  remplacées  par  des  ul-^ 
cérations;  les  ganglions  mésentériques  correspondants 
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dénient  d'un  roug»  violâtre  et  du  volume  d'une  petite 
noix;  chez  plusieurs  ils  étaient  en  suppuration  et  ré- 
duits en  une  matière  pultacée;  les  autres  viscères  éuient 
sains.  Les  muscles  étaient  de  couleur  brune  ;  leur  tissu 
éuit  ramolli  et  poisseux;  le  sang  était  généralement 
fliude  et  noir. 

M.  Gendron  qualifie ^  comme  M.  Brétonneau,  la  ma- 
ladie de  dothinentérie,  mais  il  préconise  un  traitement 
tout  différent  de  celui  conseillé  par  ce  dernier,  et  il  dit 
s'en  être  bien  trouvé  ;  il  a  eu  recours  aux  saignées  locales 
et  générales;  il  a  donné  des  boissons  délayantes,  aci- 
dnJes;  il  n'a  jamais  eu  recours  aux  toniques  et  aux  sti- 
sralants,  qui  lui  semblent  toujours  contre-indiqués.  11 
n'a  employé  le  purgatif  salin  (sel  d'Epsom),  que  con- 
seille M.  Brétonneau ,  qu'une  fois ,  au  quinzième  jour 
do  mal,  mais  avec  succès. 

Sur  cent  cinquante  dragons  reçus  à  Thôpital  de  Ven- 
dôme en  janvier  et  février,  plus  de  cent  ont  eu  la  do- 

tkûnentérie,  et  treize  en  sont  morts. 

• 

AL  Desgenettes  fait  remarquer  que  le  Mémoire  de 
M.  Gendron  implique  contradiction  avec  ce  qu'a  observé 
M.  Gasc,  qu'il  existait  sur  les  malades  de  Fépidémie  de 
Vendôme,  et  que  l'ouverture  des  cadavres  l'a  prouvé, 
une  vraie  gastro-entérite.  Puisque  M.  Gendron  affirme 
qu'il  n'y  avait  dans  la  muqueuse  de  l'estomac  qu'une 
injection  sans  altération  du  tissu,  et  par  conséquent 
point  de  phlegmasie  ;  comme  c'est  à  moi  à  défendre  les 
médecins  militaires,  et  surtout  M.  Gasc^  dont  le  talent 
et  la  bonne  foi  sont  connus,  dit  M.  Desgenettes,  je 
vais  montrer  que  M.  Gendron  n'a  pas  toujours  eu  la 
même  opinion  sur  l'état  des  viscères  abdominaux  des  su- 
jets morts  de  la  fièvre  de  Vendôme.  M.  Desgenettes  donne 
^lors  lecture  d'une  lettre  de  M.  Gendron  à  M.  Gasc,  en 
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datedu  91  féiPiier,  UB  mois  avant  l'enyoi  deson  Mémoire 
à  l'Académie.  Dans  cette  lettre,  M.  Geodran  qualifie  la 
maladie  de  gastro-entérite,  et  parle  des  cas  dans  lesquels  il 
a  reconnu,  à  l'ouTerture  des  corps,  une  inâammation  ivi' 
dente  de  la  muqueuse  gtistro^intestinale.  IL  Desgenettes 
présente  ensuite  le  rapport  sur  la  maladie  des  dragons 
de  Vendôme,  adressé  par  M.  Brétonoeau  à  M.  le  Ueu- 
tenant^énéral  commandant  la  division.  Dmks  ce  rapport, 
M.  Brétonneau  s'appuie  du  témoignage  de  M.  Gendres 
de  Vendôme,  pour  établir  qu'à  l'ouverture  des  cadavres 
on  n^ a  jeûnais  trompé  de  traces  d^ù^lammatàon  de  la  memr 
brane  muqueuse  gastro'intestinale  ^  mais  seulement  des 
sugilla tiens  cadavériques  dans  cette  membrane,  et  ri»- 
flammation  pustuleuse,  qui  est,  selon  lui,  spécifique  de 
la  dothinenterie*  AL  Brétonneau  soutient  en  effet  que 
c'est  bien  cette  maladie  qui  s'est  développée  parmi  les 
soldats.  Il  ne  pense  pas  qu'elle  ait  été  le  résultat  du  sé- 
jour des  troupes  dans  une  caserne  humide  et  de  l'usage 
de  mauvais  aliments.  Cette  caserne  aurait,  dit«il,.dA 
faire  naître  beaucoup  plutôt  cette  maladie  ;  quant  aux 
aliments  donnés  à  la  garnison  de  Vendôme,  ils  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  prend  la  garnison  de  Toun^  Dit  il 
n'y  a  pas  eu  de  maladies.  Suivant  M.  Brétonneau,  cette 
maladie  est  toujours  contagieuse;  il  en  apporte  en 
preuve  que  des  élèves  de  l'école  de  La  Flèche,  où  elle 
régnait  en  1826,  la  portèrent  avec  eux  dans  leurs 
fimiilles. 

S^nce  G£«iitAi.B  da  7  juillet  iSag. 

M.  Brétonneau  donne  lecture  d'une  note  sur  la  nature 
et  la  contagion  de  la  dothinentérie.  Cette  note  touche 
un  point  si  important  de  la  médecine  que  nous  la  rap- 
portons textuellement. 

«  La  dothinentérie  cit  contagieuse;  s  Paris,  elle  est  con- 
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tagîcnse  ;  iniHc  part  d)e  n'eftt  pins  frëqnemmênt  coAtâgiirase. 

«  Les  symptôfiies  et  les  caractères  anafomiques  de  la  do- 
thiiieiitérie  font  de  cette  affection  nne  maladie  bien  distincte. 
C'est  nne  fiètre  eiantkéjnatiqne ,  nne  maladie  de  la  totalité 
de  rorgiinisiDe^  avec  lésion  spéciale  de  l'appareil  de  Peyer, 
qui  n'est  point  un  appareil  sécrétoire.  Cette  lésion  est  une 
▼éritable  ériiption  intestinale ,  dont  les  périodes  se  succèdent 
dans  un  ordre  régulier.  Ce  serait  nne  grave  erreur  que  d*im- 
pnter  la  maladie  à  la  phlegmasie  intestinale >  car  jusqu'à  la 
Moitié  dn  terme  ordinaire  de  sa  durée ,  les  symptômes  de 
eette  ûèrre  sont  hors  de  tonte  proportion  avec  les  lésions 
qu'on  penl  apprécier. 

«  Or  une  première  attaque  de  la  dothinentérie  préserve  à 

i'nvctitr  de  «eite  maladie ,  ce  qui  fiait  l'un  des  caractères  âeé 

maladies  «ontagienses.  La   dothinentérie  devient  fréquem* 

aMnt  épidémique  en  province,  spécialement  dans  des  bonrgs 

-^iri  out  peu  de  relations  de  commerce,  ou  qui  ne  sont  point 

'4es  Urux  de  passage.  Elle  y  devient  épidémique ,  à  la  ma- 

idève  des  affections  contagieuses.  Souvent  importée  dans  im 

kamean^  on  la  voit  passer  de  l'individu  qui  en  est  atteint 

à  nne  partie  de  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Elle  se  trans- 

n^et  ensuite  de  la  famille  infectée  à  une  autre  »  et  générale- 

jneiit  on  remarque  que  ce  n'est  pas  tkux  familles  les  plus  voi« 

jûies  qu'eilf  se  communique,  mais  à  celles  dont  les  rapports 

myec  les  malades  ont  été  plus  intimes  et  plus  fréquens.  On  la 

"voît  régner  dans  routes  les  saisons,  et  sous  l'influence  des 

<i6iid'itîons 'topographiques  les  plus  opposées. 

jK  Mais  céCte  maladie,  qui  ne  peut  é^e  mC'i^onnue  sous  les 
dénominations  diverses  dont  on  4*est.  servi  pour  ia  désigner^ 
p^rd^eile  à  Paris  ses  propriétés  contagieuses ,  ainsi  que  le 
penaent  les  membres  de  l'Académie  qui  ont  accueilli  avec 
étomiement ,  je  dirais  presque  avec  défiance ,  les  observa- 
tions de  M.  Gendron.  Non ,  assurément.  Cest  à  Paris  qu'une 
multitude  de  jeunes  gens ,  livrés  à  l'étude  de  ï%  médecintif 
de  la  jurisprudence ,  à  la  pratique  des  arts  et  métiers  ,  vien- 
nent oqQtracter  la  dothinentérie  ;  beaucoup  de  jeunes  genS'» 
sortis  de  Tours,  après  un  court  séjoar  à  Paris,  ont  été  affee- 
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téê  de  cette  maladie.  Trois  moit  après  ton  arrÎTée  dans  là 
capitale 9  un  de  mes  neveoz  en  fut  atteint,  et  ne  dut  son 
salut  qu*aux  soins  éclairés  de  M.  le  professeur  Dnméril.  Un 
frère  du  malade ,  qui  l'avait  rejoint >  fut  bientôt  hors  d'état 
de  l'assbter.  Déjà  il  se  plaignait  de  lassitudes ,  de  mal  de 
tête  i  les  symptômes  de  la  dothinentérie  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester ,  et  la  maladie  de  ce  jeune  homme  ne  lut,  ni  moins 
grave  ^  ni  moins  prolongée  que  celle  de  son  frère. 

«  Le  Traité  de  la  fièvre  entéro-'mésentérique ,  de  MM.  Petit 
et  Serres  y  et  l'ouvrage  récemment  publié  par  EL.  Louis ,  té- 
moignent assez  que  les  ouvriers ,  les  domestiques  affectés  de 
dothinentérie ,  et  reçus  à  toutes  les  époques  de  l'année  dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  sont  y  pour  la  plupart ,  des  jeunes 
gens  arrivés  depuis  un  petit  nombre  de  semaines  dans  la  ca^ 
pi  taie.  U  est  vrai  que  le  froid  et  le  chaud ,  la  sécheresse  et 
l'humidité ,  les  excès  d'abstinence  ou  d'alimentation ,  de  tra- 
vail, ou  d'étude  >  sont  tour  à  tour  accusés  de  causer  cette  ma- 
ladie; mais  y  pour  les  habitans  de  la  province,  qui  voient  le 
même  objet  sous  un  autre  aspect,  il  est  difficile  de  croire 
qu'une  maladie  si  constamment  uniforme  soit  l'effet  de  tant 
de  causes  opposées.  * 

*  Il  est  très  vrai  que  la  dothinentérie,  qne  je  nomme  entéitefit* 
roneuleuse,  s'observe  sortent  à  Paris  snr  les  étrangers  qaî  viennent 
y  habiter;  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'elle  j  règne  toute 
Tannée;  il  est  excessivement  rare  de  l'observer  pendant  les  temps 
chauds  et  secs  de  juillet,  août  et  septembre  :  c'est  particulière- 
ment dans  les  mois  de  décembre  ,  janvier  et  février  qu'elle  règne 
jusqu'en  mars  et  jusqu'en  mai  dans  les  années  froides  et  bu» 
mides  ;  mais  ce  qui  prouve  évidemment  que  cette  maladie  n*est 
nullement  une  fièvre  exan thématique  contagieuse ,  comme  le 
pense  M.  Brétonnean,  c'est  qu'elle  ne  se  propage  point  aux 
habitants  de  la  ville ,  et  fort  rarement  aux  individus  acclimatés; 
et  lorsqu'elle  règne,  on  observe  l'inflammation  gastro-intestinale, 
qui  en  fait  le  principal  caractère  à  tous  les  degrés,  depuis  la  diarrhée 
la  plus  légère  jusqu'à  la  dothinentérie  la  plus  grave,  et  cependant, 
dans  ces  diarrhées  qui  passent  souvent  à  l*état  chronique,  on  n*a 
aucun  des  signes  que  M.  Brétonnean  attribue  à  la  dothinentérie. 
Or,  je  le  demande,  les  fièvres  exanthématiques ,  quoiquVlles  sé- 
vissent à  des  degrés  très  différents  chez  les  divers  individus,  man- 
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•  Les  ëfudiants  en  médecine,  a-*t»on  dit,  fréquentent  Ia 
Upitanx  MHS  contracter  la  dothinentérie  ;  or,  il  est  positif 
que ,  il  y  a  peu  d*annécs ,  deux  élcTes  de  t*h4pital  de  Tours 
ont  été  affectés  de  dothinentérie  peu  de  temps  après  leur  ar- 
mée À  Pansy  et  que  l'un  d'eux ,  le  jeune  Salmon ,  est  mort 
de  cette  maladie.  ' 

«  £n  1 798 ,  un  élére  de  l'Ecole  de  Santé ,  mon  condisciple 
et  mon  ami ,  succomba  à  la  dothinentérie  y  dont  il  fut  frappé 
au  moment  où  deux  jeunes  gens  reçus  à  la  clinique  de  Cor- 
viiart  attîraîent  toute  l'attention  des  élères. 

«  An  débat  de  sa  maladie,  ce  jeune  homme  se  crut  d'abord^ 
atteint  d'mie  fièrre  bilieuse  ;  mais  bientôt  on  ne  put  méeon- 

gaenf-eilet  jamais  de  développer  leurs  symptômes  propres  ?  La 
tarîole  est  aassi  bien  caractérisée  dans  ses  symptômes  propres, 
qu'elle  ne  donne  naissance  qo'à  quelques  postules  00  à  une  érup- 
tion conflnente.  Le  typhus  est  aussi  bien  caraclérisé  par  ses  phéno* 
mènes  propres  an  pins  faible  degré  qu'an  plus  grave. 

Les  étrangers  qui  arrivent  à  Paris,  et  qui  y  tombent  malades, 
ne  contractent  pas  tous  la  dothinentérie;   c'est  surtout  chez  les 
pauvres  qui  se  nourrissent  mal ,  chez^les  ouvriers  qui  couchent  entas- 
séfldansdes  dortoirs  ,  dans  des  chambres  malpropres  et  mal  aérées, 
chex  les  étadiants  affaiblis  par  des  excès  et  une  mauvaise  nourri- 
ture, que  le  mal  revêt  tous  ses  caractères,  parce  qu'il  se  développe 
an  état  mqneox  général  qui,  en  se  compliquant  avec  l'entérite, 
ptf'SiéaieeD  la  déterminant ,  constitue  l'élément  principal  de  cette 
jnaladie.  Cependant,  on  voit  cet  état  gériéral  manquer,  et  des  ma- 
lades ne  pr^ntent  que  les  symptômes  simples  d'une  entérite  que 
Von  reconnaît ,.  en  ouvrant  les  cadavres,  avoir  été  furoncnleuse. 
iD*antres  fois  cet  état  général  persiste  et  ne  s'accompagne  d'aucun 
phénomène d^flammation  abdominale;  enfin  il  arrive  aussi  lorsque 
ladotfaûienfériterègne  de  voir  beaucoup  de  ihalades  quin'bnt  qu'une 
fliaapia  enténie,avecon  sans  les  accidents  généraux  qui  caractérisent 
l*état  moqaenx.  J*ai  des  faiu  reoaeillis  jour  par  joor  qui  ont  pré- 
Mpnté  tous  les  accident»,  que  M.  Brétonneau  attribue  à  la  dothinen- 
térite ,  quoique  cependant  il  n'y  eut  qu'une  violente  entérite 
érjtbéinateose,  A.  N.  G.,  rAi, 

*  Qne  conclure  de  ce  que  des  étudiants  en  médecine  ont  pris  la 
âodiinentérie  en  habitant  dans  les  lienX  où  elle  règne,  et  sous  l'em- 
pire de  aes  causes  ?  Est-ce  là  une  preuve  de  contagion  ? 

;  .  '  A.  N.  G.,  TédL 
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naître iâ  faUk  complication,  oa  platôt  on  emt  qae  hi fièvre 
iBémngo«gastriqQ6'. Tenait  de  te  conrertir  en  fièrre  atascK 
«dynamique.  Dans  le  fidt,  les  symptèmes  d*nne  dotbinentërie 
grave  avaient  accompli  lenr  ëvolntion.  M.  Guertent  et  moi , 
noua  n'aviona  paa  quitté  le  malade  »  et  cependant  nous  édiap- 
pâmes  à  la  contagion.  M.  Guersent  avait  été  gravement  af*> 
fedé  dedothiuentérie  avant  de  venir  à  Paris^et  qnanr  à  moi, 
j'avAÎs  péfiiblesMQt  échappé;  dans  mon  enfimoe,  aux  dangen 
d'une  fièvre  putride. 

«  Quoique  la  doihineiltérie  devienne  épid^miqne  aussi  à 
Paris ,  il  est  rave  que ,  comme  les  antres  maladies  obnta- 
gieuses,  elle  s'y  multiplie  au  point  de  le  paraître.  Le  travail 
de  MM.  Petit  et  Serres ,  sur  la  fièvre  entërormésentérique , 
est  d&*  à  une  épidémie.  Eu  181 1  ^  on  put  recueillir  environ 
cent  observations  de  dotîiinei^térle  à  THôlel-Dieu  da^  l'es- 
pape  de  six  mois.  •        . 

«  £n  1826  y  dix-sept  sujets  affectés  de  dothinentérie  ont  été 
reçus  dans  un  même  mois  à  la  clinique  de  M.-Hns8on,  et 
douze  à  celle  de  M.  Récamier. 

«  Cependant  la  dothinentérie,  tpiij ours  présente  â  Paria ^ 
y  devient  par  cela  môme  plus  rarement  épidémique.  11.  en  eat 
de  même  des  autres  affections  contagieuses.  Le.i90M.Yepi^nt 
qui  agite  cette  grapde  population  ^  en  même  temps  qu'il  mnl*- 
tiplie  les  chances  deJà  contagion  ^  mêle  les  affections  let'phM 
disparates,  et  rapprochant  le  sujet  qui- peut  transmettt^ûi^ 
maladie  de  celui  qtd  n'est  plus  siiicétitlble  dé  la  contracU^t^ 
rompt  la  contiÀbité 'des  éommunlifîhions.  Une  chaîne  4t 
transmissions  non  interrompue  ne  .peut  au  contraire  maPr 
quer  de  s'étjaJblir  enti;e  lc;s,habitaua  4*iui  bourg,  d'une  petite 
ville ,  lorsqu'apcès  être,  restés  plusîeujcs^  années  ,aans  être  viai» 
tés  par  une  maladie  contagieuse ,  ib  ae  troiiient  de  nOaV«aé 
exposés  à  ses  atteintes.  Oà  lesctrcMstinicés'de  la  traCnsttda- 
sion  des  maladies  contagieuses  pôuii^îent-ellés  "en  effet  être 
plus  facilement  observées  que  dans  des  localités  circonscrites 

.,-ii*      j-^"i'  ■if'H."  •rni-'.  .1      ..         '■■_' 

et  isolées,  où  les  rapports  des  habitants,  ^soit  entre  eiKi^^aoit 
avec  des  étrangers  1  son:t  .d'autant  .plus  faciles  à  suivre  qu'il^ 
sont  moins  compliqués?  C'est-là  que  la  dyssenterie ,  les  oreil* 
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kmt^  la  cmpaiebaiche  y  la  diphtiiénte  te  montrent  éminemment 
contagieuses.  :i  '    <  ■ 

«  Là,  le  caractère  contagîeuii  -de. la  dothinentérie  devient 
si  apparent^  qu'il  n^éckappe . pas  aide  pauvres  villageois. 
Combien  de  fois  ne  leur  ai-je  pas  entendu  dire  :  Cette  maladie 
se  gagne;  et  ils  lui  donnaient  le  nom. du  lieu  où  elle  venait 
de  sévir,  du  lieu  d'où  y  suûrant  eux-,  elle  avait  été  importée. 
-  «  A  vrai  dire  9  l'évidence  de  cette  importation  était  frap- 
pante,  et  il  était  difficile  de.  la  contester ,  lorsque  tous  les 
habiians  d'une  bourgade  s'accordaienC  à  reconnaître  que  la 
maladie  ne  s'était  manifestée  qu'après  des  fréquentations 
dans  le  village  infecté ,  souvent  après  des  soins  rendus  à  une 
£uniIJe  qui  était  atteinte  de  la  maladie,  lorsque  chez  eux  la 
propagation  de  cette  maladie  avait  été  la  conséquence  de  ser- 
vices officieux  on  de  relations  de  parenté.  Dans  les  grandes 
villes  9  les  maladies,  qui  ne  peuvent  être  transmises  qu'à  une 
portion  de  la  population,  ne  perdent  point  leur  caractère 
contagieux  ;  il  devient  seulement  plus  difficile  d'y  suivre , 
soit  en  remontant ,  soit  en  descendant ,  les  traces  croisées 
et  interrompues  de  la  contagion.  La  marche,  je  dirais  pres- 
que Tallnre  des  affections  épidémiqnes  pa!r  contagion ,  varie, 
se  précî]nte  ou  se  ralentit ,  suivant  les  localités ,  et  on  verra 
que  cela  doit  être ,  si  l'on  fait  attention  à  la  diversité  des 
conditions  qui  peuvent ^aceélérer  ou  cestreiadrelapropaga^ 
tien  de  ces  maladies.  Combien.de  circonstances  qui  man- 
quent dans  les  villes  ne  se  trouvent-elles  pas  réunies  à  la 
campagne-ponr  favoriser  la  contagion  1  Les  familles  des  pay- 
sans y  sont  nombreuses,  elles  y  restent  agglomérées;  le 
même  lit  rassemble  les  enfans  en  bas  âge,  souvent  une  seule 
et  même  chambre  est  commune  à  toute  la  famille  ;  les  soins 
les  plus  ordinaires  de  propreté  sont  complètement  négligés  ; 
ce  sont  des  parentes  et  des  voisines  <qui  se  succèdent  pour 
remplir  les  fonctions  de  garde-malade  avec  un  zèle  qu'on  ne 
peut  trop  admirer,  mais  dont  les  conséquences  sont  presqile 
tovqours  déplorables.  Cette  circonstance,  plus  que  tonte 
autre ,  contribue  à  la  propagation  de  l'épidémie. 

£b  1826  ,  au  petit  Pressîgny ,  arrondissement  de  Loches^ 

iS 


T.   CVUI. 


li^  «MriMiiiie  Mttélffàhpfè^  d«  tM»b  cimu  itadiriâM  »  fÉv  huit 
cent  qnatre-viogt-seîze  liabitans,  et  cinquante  aonrareiit* 
On  n'a  jainfeU  w  cettaimiiladla  tévir  dant  cette  proportion 
à'  Pittis.  Quelkr  épldéiniê  (|M  oeilt  fui ,  dam  FestMH»  d«  pea 
de  liie^s,  attteiridrait  k  Paria  trois*  cent  mille  luîttitaBté,  aat* 
leiquela  eiôqiiatile  Hiille  futëotthenûent  ? 

«  La  dUBètilté  de  auim  leê  traces  de  la  dothinentérie 
%^9tak6it  da  déftuat  de  signes  propres  à  caraetériser  eette  af- 
leëiion  aux  jemx  des  malade»  et  de  leurs  proches.  Si  des  îb^ 
diosB  coitDttSy  même  du  pevple^  signalent  les  ezanthèines 
«vtaiiës^  tt  pénn^ttent  assea  souTeut  de  distinguer  les  anjets 
i|ul  ont  déjà  payé  leur  tribut  à  ces  maladies ,  il  u'en  est  pas 
ée  ménfe  de  la  dothiBcntérk'.  Sons  la  Ibnue  la  plus  bénigne , 
cette  affection  a  reçu  es  reçoit  encow  les  dénominations  Ica 
plus  dispalrates  ;  qnelqualbis  bornée  à  sept  <m  quatoAte  jours 
de  durée  )  elle  disparaît  sans  laisser  ni  trace  ^  ni  soutenir. 
CoibbMD  de  loi» ,  sons  la  forme  la  plus  graTC  ^  nVst-41  pas 
arrivé  qu'elle  ait  été  nséooûaue  \ 

«  FréqucaiHent ,  on  b^cu  peut  douter,  les  lits  des  hôtels 
gumis  et  Ccoi:  dek  iogeurà  chez  lesquels  les  ouTriers  se  retî^ 
rent  en  grauâ  nombre ,  tranamettent  et  propagent  les  main* 
dies  oontngicnses^  Dans  ce  cas ,  comment  remonter  i  In 
snhrcé  de  la  contagion  7  Si  un  malade ,  interrogé  dans  mn 
bèpltnl  ^  peut  ^^vclqtMlbis  répondre  que  le  lit  voisin  dn  aîcn 
étnit  obcupé  pat  un  variolcux,  il  arrhrem  bien  rarement 
^*il  piiisse  faire  comprendre  qu'un  camarade  dont  il  a  par- 
tagé le  logement  ^  était  afifeoté  de  fièrre  typhoïde^  Dnns  n»- 
chn  cas ,  il  ne  pounni  dire  s'il  n'-a  pas  occupé  le  lit  encore 
chand  dSin  homme  qui  Tient  d*étrs  transporté  dans  un  h^ 
pital. 

<  '  «  Quant  ans  hôtnla  garnie ,  pense-t-on  qne^  dans  ces  ranî^ 
sons  y  nn  prenne  aoèftent  lé  soin  de  lessiver  les  matelas  et  Ica 
fournitures  dn  lit  sur  lequel  un  jeune  homme ,  afiecté  de  d»^ 
AinentériC)  sera  resté  pendant  plusieurs  jours  ^  et  sur  lequel 
même  il  aurtf  succombé;  qu^Dm  autre  étranger^  que  la  dothi*- 
nentérie  peut  encore  atteindre  ^  vienne  la  contracter  danale 
niéAie  appartement ,  sur-  le  même  lit  >  d'où  viendront  les  ren« 
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^fiii  pourraient  mettre  stir  la  voie  de  la  contagion  ? 
Rarencnat  à  Paris  y  j'en  conyiens ,  elle  sera  aussi  sûrement 
constatée  que  dans  un  hameau  où  elle  ne  régnera  qu'après 
être  restée  long-temps  sans  se  montrer  ;  mais  sera-t-on  en 
droit  de  nier  pour  cela  qu*à  Paris  la  dothinentërie  soit  conta- 
gieuM  ?  Jusqu'ici  a-t-on  apporté  beaucoup  de  soin  à  distin- 
guer cette  maladie  de  celles  avec  lesquelles  on  l'a  si  souvent 
confondue?  A-»t-on  mis  une  grande  attention  à  s'assurer  si 
elle  était  réellement  contagieuse  ?  L'observation  l'a  prouvé , 
la  dolMuentérie  ne  se  communique  pas  aussi  facilement  que 
la  Turiolé  contagieuse  ;  c'est  à  sa  manière  qu'elle  est  conta- 
gieuM ,  et  sous  des  conditions  qui  lui  sont  propres.  Pour  être 
Tépmtée  eoatagieuse,  une  maladie  doit-elle  donc  être  préci- 
sément contagieuse  au  même  degré  qu'une  autre  maladie  ?  Le 
eow-poiL  est-il  conragieux?  Qui  l'eût  soupçonné  avant  la 
découverte  de  Jenner  ! 

«  Des  faits  négatifs ,  et  toutefois  moins  négatifs  qu'on  ne 
le  suppose  9  peuvent-ils  infirmer  des  laits  positifs  recueillis 
par  un  grand  nombre  d'observateurs  ?  Ces  faits ,  dès  qu*ou 
s'est  donné  la  peine  de  les  chercher,  se  sont  multipliés >  et 
ils  sont  aussi  concluants  qu'aucuns  de  ceux  sur  lesquels  Topi* 
nion  de  la  contagion  de  plusieurs  exanthèmes  cutanés  est 
érabiie.  Que  pourrait-on  objecter,  en  effet ,  aux  résultats  des 
obaerrations  du  médecin  et  du  chirurgien  en  chef  de  fétole 
milituiie  de  La  Flèche,  lorsque  ces  résultats  sont  comparabiet 
à  «eux  d^uue  expérience  qui  aurait  été  faite  en  grand  et  à 
dessein? 

«  En  iSi6,  plusieurs  élèves  de  l'école  militaire  de  La 
Flèche  sont  afifectés  eu  même  temps  de  la  dothinentérie ,  qui 
ligne  épidémîquement  dans  la  ville.  Quatre  élètes  saccom- 
bcBt;  des  recherches  nécroscopiques ,  faites  avec  soin  par  le 
docteur  Renou,  montrent  les  caractères  anatomiques  de 
fexantiième  particulier  des  intestins.  Un  des  maîtres ,  origi- 
aaîre  de  Touiu ,  ae  rend  dans  cette  ville ,  et  à  son  arrivée  y 
pérît  des  couséquences  d'une  perforation  dothinentérique  de 
Tiléou.  Réuni  il  plusieurs  confrères ,  je  constate  la  naturèdes 
léaiona  awrbides.  Sur  ces  entrefiûtes  >  le  général  Danlion  > 
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i;ouyen|ear  de  Técole  militaire,  hâte  l'époqae  des  Tieances; 
malgré  cette  précaution ,  soixante  élèves  so«t  atteints;  une 
des  filles  dii  général  succombe.  Le  docteur  Renoa  acquiert  la 
certitude  .que  Vingt-neuf  des  élèves  qui  se  sont  rendus,  chea 
leurs  parents,  y  ont  été  gravement  affectés  de  la  dothinen* 
térie ,  et  que  huit  l'ont  communiquée.  A  Rennes ,  deux  sœurs 
du  jeune  Trédem  lui  rendent  des  soins  pendant  sa  maladie  ; 
toutes  les  deux  sont  affectées  de  dothinentérie  »et  l'une  d'elles 
succombe. 

a  Depuis  1804  y  secondé  par  plusieurs  médecins ,  J*ai  tuivi 
la  marche  d'un  grand  nombre  d'épidémies  dothinentériques, 
pt.les  faits  que  j'ai  rassemblés  en  grand  nombre  montrent 
san&  .cesse  la  contagion  comme  la  seule  cause  constante  de  la 
propagation  et  des  migrations  de  ces  épidémies. 
..  «  A  une  époque  où  la  dothinentérie  n'avait  pas  été  ren» 
contrée  à  Tours  depuis  plusieurs  années,  j'ai  vu  dans  une 
peiflion  un  enfant  qui ,  au  vingt-sixième  jour  de  la  dothinen- 
térie 9  périt  des  conséquences  d'une  perforation  intestinale  ; 
le. malade  fut  isolé  9  et  cette  précaution  put  empêcher  la  ma^ 
ladie  de  se  propager  dans  le  pensionnat  ;  mais  comment  ima- 
giner que  l'affection  à  laquelle  il  succomba  ne  se  fût  pas  dé- 
veloppée spontanément?  Depuis  long-temps  j'avais  renoncé 
à  demander  à  cet  égard  des  renseigtaements ,  lorsque  la  mère 
du  malade  me  dit  qu'elle  se  repi;^chait  d'avoir  laissé  coucher, 
son  fils ,  quelques  jours  avant  qu'il  tombât  malade»  avec 
un.  autre  de  ses  enfants  qu'elle  avait  ramené  de  Nantes  «  con-« 
valescent  d'une  fièvre  putride. 

«  Pepuis  1804  «trois  épidémies  de  dothinentérie  se  sont 
fi^ccédées  à  Chenonceaux ,  village  situé  sur  le  Cher  ;  la  der- 
nière 9  en  i8ao ,  a  été  la  plus  sévère  :  sur  une  population  de 
deux  cents  personnes 9  trente- trois  en  ont  été  affectées  depaî* 
la  moil  de^  mars  jusqu'au  mois  de  septembre.  Il  iS'est  pré* 
tenté  jusqu'à  cinq  malades  dans  une  même  famille  9  et  sept 
dans  n^c  autre.  A  cette  époque  9  le  fils  d'un  jardinier,  que 
Mk4[>areRts  avaient  tenu  éloigné  des  malades,  avait-  échappé 
t  f f^îdémie.  Mais  ce  jeune  homme  a  été  atteint  de  la  même  ■ 
ipi^die  au  mois  de  janvier  1839;  cependant,  depuis  près 
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deûsHMS ,  iBi«  épidémie  de  doUiinentérie  qai  aVftit  sévi  daiis 
un  TÎllage  limitroplie  était  entièrement  tenmnée ,  et  depuis 
i8«o  1m  dcitliioentérie  ne  s'était  pas  montrée  à  Chenonceauz , 
ou  da  moÎBS  elle  «l'jr'ftTait  été  apportée  qn'nne  seule  fois  du 
ddiors y  dans  le  cours  de  Tannée  ^q^î  s^étaît  écoulée^  Au  TÎngt*. 
nnîéiiiejovT;  le  malade  était  ronll^-fait  hors  de  danger,  et  tous' 
ks  renseignements  qu'on  a^ait  pris  avaient  de  plus  'en  plus 
persuadé  que  pour  cette  fois  la  dothinentérie  s*i6taî?  dévelop- 
pée spoetanément,  lorsque  l€< ']^i^  âk  cet  enfant  mi?  rappela 
qu'il  avait  renvoyé  de  Tours  ii  Chênon^eaux  un  tailleur  de 
pierre  ^'convalescent  d'une  fièvre  putride ,  ajbutantf 'qioie  l'en- 
fiint  qui  venait  d'être  maiade  était  resté  askis 'pêndàht  une 
henre  auprès  de  ce  jeune  hUttime  à  peine  cbufvalescènl ,  et 
encore  revêtu  des  habits  qtli  lui  -avaient  servi  de  coiivertùi^ 

de  lit  pendant  sa  tnaladie.'         ^»     '    '  * 

.   «rDemis'la  discussion  tfut  s'ëkt'^ffifrée  &  l' Aca^éiliîe  /prû^ 
swnrs  nèdiveaiix'renseigneitltaf^  A^dftt  été  'comrrintitqu'és.'tFù 
domestique  de  M.  ie  comte  Thébddté  de  BeiitiiùbTit^'^fctattt^ 
allé  visiter  un  de  ses  parents  affecté  de  dothinentérie,  ddiis  bÂ' 
v^a^  à  deux  liëaes  de  ReaumMint  /kvait  ét^',  "j^eu'dé  temps 
après  san  retour,  atteint  t)e'C<éye  ittalàdiè.  Le  ihëdècin' 'cirâr- 
gaant  alors'que  lanoUmee  d*nn  ^lifiiSrit  de-M.  ïé  cV^Aitc  Théo- 
doreioe  oantfâot'ât  la  dbrliiïWtMéKé,  dans  Tès'Vfsnei  qii'elïé^ 
Inncfait  MBm8Ude/évaiV^fté''ië'cohséil  d'éfdi'^ër  c^fte 
femme  et  sem  noÙTn^on^vNilir^  d'éjà  il  h^Aaitf  pînï'fèib'ps',  lëf 
Sk^uiptèHMée.Iu  ddtinliètttëtto  Gùniflfieffcèî^i  àse^nifes-* 
leBr;- Ja^  coviraleâcéhcé  du  dômè^tibti^  nè  fuVVlét?déë*  qu'au' 
ti^ntièmeîoiir^et'cèlle  dle-ia  nôdmce'ati  quarantleMié.    '  "' 
.v««Ukie  /enmie  du  boui^'dè^BéafîWwt  qtiî'fîilf'èhar^c  dë"^ 
IftT^ravMif  delfi  lessiverai iel9ng«dbâ6tiies(i(}u@,*ïnà!s  cjni 
n*isilt  avécl^niidJEdeauciniea^MUtnutiibliticiAâirëi^^    se  pla7- 
9Û^  dVobr  dié!  fort  incobinrdJêe  par  TôdMitdti  Hh'ge qu'elle' 
tjrail'UanohL  CSnq  ou  six  jortfrtf'  phié  fiîrd;  une  céphalalgie- 
îpttnaey  pHcédée  rëe  frîssoiis  êt^  aocbtMpàghée  dé  Veflfgiék^ 
■M«||uà  Invasion  de  fa  iiothitiientéHé'J  GeCté  fenitîié  'était  'à' 
p^iaehors.dei danger  au  trente-sixième  jour  de  la  'liUflldiex 
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qui  ne  le  transmit  pa»  dans  le  bourg,  oh  la  dothiBentén», 
il  est  yrai ,  arait  régné  deux  ans  auparavant* 

M.  Harel  a  bien  youIu  me  communiquer  une  notice  sur 
une  épidémie  observée  en  I.iorraine  pendant  l'hiver  de  18^7 
k  i8a8 ,  et  nul  doute  que  9  d*après  les  symptômes  sur  leaqiieb 
il  établît  le  diagnostic  de  cette  maladie,  Ù.  n'ait  rencontré  la 
dothinentérie.  Je  regrette  de  n*en  pouvoir  donper  ici  que  ce 
court  extrait  : 

«  Le  pays  qui  s'étend  de  Sarreguemines  à  Saveme,  lut, 
dit-il ,  ravagé  par  une  maladie  contagieuse  vers  la  fin  do 
1837.  J'ai  eu  occasion  d'observer  cette  maladie  à  Drublin- 
gne,  près  Sarre-Union,  et  on  suivait  fiicilement  les  traces  de 
la  contagion  9  qui  allait  de  village  en  village  comao  elle  se 
propageait  d*une  famille  à  nne  antre. 

«  Au  commencement  de  i8a8 ,  dès  mon  arrivée  aux  Terre* 
ries  de  Saint«Quîrin ,  dans- la  Meurtbe,  j'entendis  parler  de 
la  maladie  de  Cirej;  c'est  «insi  qu'on  l'appelait  à  Saint«Qn»- 
rjn.  Je  reconnue  bientôt  que  cette  maladie  était  une  fièvre 
tjphique* 

«  n  était  focîle  de  suivre  la  contagion.  Tignore  comment 
la  maladie  pénétra  à  Cirey.  L'un  des  médecins  du  pays  Pnc* 
tribna  au  cimetière,  où  les  tombes,  dit-on,  sont  peu  piom 
fondes  et  remplies  d'ean  :  il  regardait  la  maladie  oomme  uno 
gastro-entérite  putride.  Mais  je  sais  qu'il  y  eut  un  asses  gmid 
nombre  de  malades  atteints  de  la  même  affection  aux  environa 
de  Blamont,  et  Cirey  est  en  communication  habituelle  wnp 
ces  lieux.  Ce  qui  est  constant,  c'est  qu'elle  lut  imperlée  ée 
Cirey  au  village  deSaintrOnirin,  J4es  premiers  malades  que  j^ 
vit  étaient  des  dégrossiasenns  et  polisseurs  de  glaces  de  Cirey, 
qui  étaient  rentrés  dans  leurs  foyers  dès  la  première  atteinte 
de  la  maladie*  Celle^î  se  propagea  aux  villageé  de  Silnt- 
Qnirin ,  des  Barraques  et  d'Aberschwiller.  Elle  «e  pénétra 
pas  pins  avant  dans  la  montagne,  avec  laquelle  il  y  a  peu  de 
communications;  mais  ce  qui  est  plus  ronarquable  encore, 
c'est  qu'elle  épargna  la  verrerie -de  Saint-Quirin ,  située  dana 
une  valUe  f  refonde  9  et  presque  au  centre  des  lieux  infectés» 


Or,  il  Aatj»i^rvar  qii«  )a  populfU^on  de  U.v^reriie  f^  unp 
popBlatioa  À  part ,  iQiunî^e  à  des  bil>il|idea  d*prdre  et  de  4îi« 
ciplioe  qvi  i^end^nt  les  coromuniciitions  plus  rares.  Je  a*y 
fencontni  ^^one  seule  femme  :ait/eioJLe  df  h  maladie  ppidéT 
miqpe  dans  l'hiver  de  i8a8,  et  c'était  ]^  s^rva^ie  de  la.çantÎAe. 
Heqz  iiatres  maUdes  s'offrir|3fi^À  fffpi  I^P  automne  >  et  je  n'ai 
pw  idâsouTrir  lebesl  cei^x-^i  Ja  s^xu^  de  la  contagiou-  Je  n'ai 
pas  ni  daM  ce  paya  uu  seul  malaiie  atteint  de  cet|^  atteciion 
f«i.  n'en  fût  encore  vierge.  JUa  iqème  m^iai^i^  y  fi^^K  sévi  en. 
i%i5  «t  L8f6>  et  tous  ceux  qui  l>yai^!m  eu^  alons  ne  1^ 
fcppeoaiaiit  pl«a^ 

«  Un  ouTrage  publié  en  Angleterre  par  les  soyis^u.goifr 

vememeot,  à  Toccasion  de  la  fièvre  ëpidéiniqne  qui  a  régné, 

iif  a-  pm,  d'ii9n^7  0^  .$co4f^  f/^  fifi  {fi^idp ,  «^ejaip^^aît 

g$^  Uqaeojriondela  py^it^gi^f^  ?0f#gy|f^^i94éç|se^j^iJ'i4^: 

titédo  typhus  et  de  la  dothineutcrîe  était  roanifcsteuient  dé- 
■KHifrée  par  dt»  recherches  nécroseàpiques  convenables. 

*  Plus  de  vingt  mille  personnes  ont  été  atteintes  âe'lli 
fièvre  épidëmiqne,'ct1es  médècinâf  qui  ont  coopéré  a  la  ré- 
49^cm  de  l'ouvrage  cité  montrent  clairement  commerit  la 
^tM^  ^  éié  diMémir),ée  par  Jes  Irlandais  ,  qui ,  a  u/ie  cpp- 
qne  de  Vannée  ,  qnitten^  jei^r  pays  p#ujr.  se  répsumdre  dapf 
^aams  contréesu  :La  contagion -de  4se  lypbuf  (^u  de  cette 
Éèm  tjrplMrïde  ne  |>mivait  ^re  établie  sar  des  faits  plu» 
clairft  et  pins  ]^sitifs;  uiai§  en  vain  chercherait-on  les  carac- 
tèrea  an^ton^fqncs  du  typhus  d'Irlahde  tfan^  l'ouvrage  cité. 
"DfOJ^  oavertfires  de  cadayres  Qnt  été  faite^,  mais  TétaJL  dji 
canal  digestfn'fi  pas  été  obsc^é. 

n  JU  ipckUT  Ad4i»son,  pjrojff  ay^ur  ^  inrifipv^iifw:^  ^é- 
diofllc  A  Édîmbotarg ,  ea  voyant  eheib.flioi  une  c^UecMon  di 
piècet  anatomiques  qui  offraient  lea  phases  saceeaaivca  de 
la  dôAineiitérie ,  reconnut  dans  celles  on  les  lésions  cbrres^ 
pondent  au.  vingt-sixième  jour,  une  altération  semblable  ft 
çe\le  qu'il  livaif  observée  sur  une  fille  qui  avait  succombé  à 
\^  fièyre  ^idéioiqi^e»  «t  dont  la  mor^  ^y/^it  été  causée  pajr  I9 
perloralÂQA  de  T iléon* 

«  Pour  constater  si  la  dothinentéric  se  traoimei  par  coalar- 
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giôn  ,  il  fant  iiiToquer  les  faits.  Dans  les  cités  populeuses ,  il 
ne  faut  pas  les  attendre,  ihais  aller  à  lenr  recherefae.  Ce  n*est 
certainement  pas  inr  dek  faits  que  M.  Rochoux  s'est  fondé 
pour  dire  que  la  dothinentérvé^n'est  pas  contagieuse.  L'eiemple 
unique  de  typhus  que  Ton  i  ré  a  contré  à  Gibraltar ,  et  qui  a 
présenté  les  caractères  afaatomiques  dé  la  dolhinentérie ,  ne 
peut  pas  infirmer  dei  obSiérvàtions  nombreuses/  quelque 
obscure  que  soit  Torigine  de  cette  affection  unique.  Je  le  ré- 
pète, dans  les  grandes  villes,  les  traces  dfe  la  contagion ,  se 
croisant  en  tous  sens ,  sont  difficiles  à  suivre ,  et  j'ai  cru  de- 
voir appeler  toute  l'attention  de  l'Académie  sur  un  point  aussi 
important.  »  ' 


La  lecture  de  cette  note  de  M.  Brétonneau  a  été  ani^ 
▼ie  d*une  discuasiôti  qdi  n*a  offert  que  peu.  d'intérêt  ;  il 

'  M.  Brétonneau  a  vu  l'épidémie  de  Vendâme  ;  qu'il  explique 
pourquoi  la  nuiladte ,  si  elle  était  contagieufe,  ne  f'est  pas  étendue 
dans  la  ville  ?  pourquoi*,  sur  sept  cents  militaires  couchant  dans 
une. caserne,  elle  n'en  -a  attaqué  que  cent  ?  Çroit-on  qu^  la  petiter 
vérole,  ou  même  qu'un  vrai  ^phus,  dans  qne  caserne  où  seraient 
sept  cents  sujets  propres  i  le  [Prendre ,  n'en  atteindrait ^e  cent y'tt 
qu'il  resterait  confiné  dans  cette  casernv? 

Avant  de  nier  l'influence  des  localités ,  M.  Brétonneau  •  aurait  dû. 
dire  dans  quelle  partie  de  la  caserne  le  mal  a  commencé;  s*îl  n*a 
pas  attaqué  de  préférence  des  hommes  placés  dans  certaiiies  cir- 
constances :  par  exemple ,, ceux  qu^  ont  monté  la  garde  dv>s  des, 
lieux  déterminés  ;  ceux  qui  habitaient  telle  ou  telle  chambrée,  etc. 
Il  eût  aussi  fallu  remarquer  s'il  ne  s'était  pas  manitesté  de  dothî- 
nentérites  parmi  les. habitants  dé  lliôpital  de  V^ndâmé.  ■  '       '    ' 

Lh  lioté'  de/ M.  Brétbnf/ean  inànque  d'nne  foule  de  renseigne- 
ments c|u'il  fÎEiudrait  nécekiâtrement  i^ecneillir  si  l*on  voulait  faire 
triompher  une  opinion  anssi  absolue.  J'ai  vu,  en  -1816,  deux  co- 
chers de  voitures  publiques  atteints  de  la  plus  grave  dothinentérite 
qui  a  duré  plus  de  trente  jours;  ils  sont  restés  dans  une  chambre 
étroite ,  au  milieu  de  huit  autres  individus  dont  les  lits  toucbaient 
aux  leurs,  et  le  mal  ne  s'est  point  communiqué.  J*ai  observé,  à  la 
même  époque,  une  jeune  Anglaise  qui  a  eu  cette  maladie  au  milieu 
d'une  pension  de  vingt  demoiselles  dont  pas  une  n'a  contracté  l'en- 
térite furonculeuse.  A.  N.  G. ,  réd. 
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sons  a  psm  que  Ton  ne  s'eDtendait  pas  :  les  uns  admet* 
taient  lldeDlitê  do  trphos  et  de  la  dothinentêrie, 
d'autres  ne  la  coDcevaîent  pas. 

Sémce  du  aS  juillet  t9at^ 

JL  Rodioiix,  en  son  nom  et  en  ceini  de  M.  RuHier, 
£Jt  un  rapport  snr  nn  3Iémoire  adresse  à  rAcadêmie 
par  M.  Toolmonche,  lequel  porte  pour  titre  :  Ohsenn^ 
Ucms  smrdes  Dothmentérites  qmi  ont  régné  é/nJêrniquement 
à  Routes ^ pendant  les  mais  de  septembre j  octobre^  no^ 
vembre  et  décembre  i8a8. 

J£  Rochoux  commence  ce  npport.par  une  discussion 
jor  la  oontagîon  de  la  dothinenlétite,  qui  n'est  qu'une 
réponse  à  la  note  hie  par  M.  Brëtoniieau  k  la  dernière 
fléance.  Nous  transcrÎTons  textuellement  ce  passage  im- 
portant du  npp<»rt  de  M.  Rochoux. 

c  La  dothinentérite  est-elle  contagifase  à  Baris  ?  ^oa> 
répondrons-Doas  hardiment  en  reprodnisant  un  fait  qn'on  % 
Tair  de  ne  pas  entendre  parce  qu'on  sent  rimpossibili^é  de  le 
réinter;  saToir,  .qne  depuis  vingt  ans  il  ne  s*est  pas  présenté 
nn  seul  cas  de  contagion  dothinenférîqpe  ..dans  tous  les 
li^pitanx  de  Paris.  Or,  un  pareil  résulut^  pù.J^  pppulation 
de  ces  établissements  et  le  nombre  des  élèves  qui  les  ft^Sqiffiff- 
tent,si^posent  plusieurs  centaines  de  milliers  de  comiuvfji-: 
catioBS  plus  ou  moins  intimes,,  dont^^jimeiinc  n'aura i^^^té 
contagieuse;  cent  maJiides  obseryés  fpj\ix.mpj[.s  dans^^ 
salles  de  M.  Petit  ipontrent  que ,  loin  d'être  f^gér^e ,  not^e 
assertion  est^  sans  doute ,  au-dessous  de  la  yéTÏXéf,     ,    ,   ,,1, 

«Mais  peut-être  TÎendra-t-on ,  en  désespoir.  dç..çauy)-« 
nous  dire  que  la  contagion  est  plus  actiy^..^gns  les  mj^l%puf 
particulières  que  dans  les  hôpitaux.  A.cçla.jaons  répoç^^'P"* 
que,  IliiTer  dernier,  M.  le  professeur  Àndral.a  K>igU)ÇV|./}ffffa 
leur  domicile,  plus  de  trente  élèves  en  droit  et  ep  m<^eeine 
fitteints  de  dolhinentérites ,  sans  avoir  remarqué  qu'aucun  de 
leurs  jeunes  camarades ,  qui  souvent  remplissaient  aifprës 
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4'ew  \o^%  les  devoirs  d'une  garde-malade ,  eii  ^ïi  le  moiqA  ^ 
monde  été  incommodé  :  et  pourtlint ,  à  içette  époque  t  son  $it- 
tention  avait  été  éveillée  par  les  idées  de  çonta^ioiy  qu^  l'on 
cherche  à  accréditer  aujourd'hui.  Presque  en  même  temps 
M.  Louis,  en  traitant  des  causes  de  la  dothinentérite ,  ne 
prononçait  m^m^  pa^  le  pom  de  contagion ,  tanti  Rns  dopte, 
l'hypothèse  relative  à  l'influence  de  cet  ^gent  mpri^ifiqne  lui 
pfunit  çn  opposition  aviçc  la  vérité.  II  rèj^nc  dope»  parmi  h^qa 
confrères  d^  P^ns,  un^  unanimité,  malhçuffusemept  trpD 
rare  en  méj^ecine^  .sûr  )a  non-contagion  de  la  dothinentéijte. 

«  En  province ,  il  est  vrai,  des  qié4jecins^  et  sprtout  bjeau- 
coup  d'officiers  de  santé ,  ont  une  opinion  tout  opposé^,  jçais 
ils  ont  aussi  à  èofflbàttrc  de  nombreux  et  redoutables  anta- 
gonistes. Nous  citerons  entre  autres  M.  Tonlmovehe ,  qui  à 
TU  Kataant  dHine  de»  malades  qui  fait 'le  sujet  d'une  de  les 
obeeFTjSt&ons ,  couoher  »f ec  elle  pendant  presque  tonte  la 
durée  de  la  maladie  à  iaqnèUe  elle  a  succD«ibé^  sans  qa*iiai 
ait  éprouvé  le  plus  léger  malaise.  Un  élève  de  M.  Brétonneau, 
M.  Henri  Philippe ,  qni ,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue 
il  y  a  quelques  jours ,  dit  être  resté  attaché  pendant  six  ans  à 
un  service  niéAcal  où  l'on  n'est  peut-être  pas  un  seul  jour 
sans  observer  la'  dothinentérite ,  n'a  pas  vu  cependant  pro-^ 
dniré  Une  seule  foi^  la  contajgîon. 

«  L'analojgt'e'ou  p¥nt6t  l'identité  de  ces  faits  avec  ceux  que 
nous  avons  journellement  sous  les  yeux ,  nous  portent  à  coh- 
clare  avec  assurance  que  ta  dothinentéritie  n'est  pas  plus 
contagieuse  au- dehors  que*  dans  Hutérieur  de  Paris.  Tonte- 
fois  cette  asseHron  .^ttous  sommes  les  premiersrà  en  convenir, 
perdrait  sîngulièrenient  de  sa  force  il  lés  faits  de  contagion 
dont  on  nous  ènkîretient  étaient  ce  qu'au  premier  coup  d'ceil 
îlii  paraissent  éti*e.  'Hlatntenant  donc  qu'ils  sont  loin  d'avoir 
Iti  yalèur' qu*oil'1eur  attribue ,  cela  ne' doit  pas  être  difficile. 

«  Les  exemples  dé  contagion  qui  remplissent  quelqfues 
nouveaux  écrits ,  notamment  un  Mémoire  de  M.  Gendron , 
publié  dans  le  dernier  numéro  des  Jrchi^es-,  n'ont  été  soumis 
à  aucune  vérification  ;  et  un  exemple ,  célèbre  dans  les  annales 
de  l'Académie ,  nous  a  appris  quel  pouvait  ^irc  le  résultat 
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^•nc  ]wieill#  épreare.  le^  faits  qu'an  ckê  i-4oniieol  sabîe 

<ans  désavantage ,  qu'il  resterait  encore  à  faire  la  part  trè» 

fronde  d*înflQence  que  les  causes  morbifères  fort  actives, 

auxquelles  certains  habitants  des  campagnes  se  sont  trouvés 

sinnilcanément  eicposés,  ont  dû  nécessairement  exercer  sur 

2i  production  de  leur  maladie ,  indépendamment  de  la  cotità- 

9*^^-  Enfin,  quand,  après  cela,  nous  verrions  encore  une 

^ontagioii  évidente,  nous  pourrions,  suivant  toute  appa- 

Mnee ,  veeunaaifare  aisément  quVlle  a  été  la  cause ,  non  de 

dotliiBeiftérites ,  mais  de  typhttï  restés  ihcetinus-,  èomme  oh 

Fmt  défA  le  présumer  en  vb^atat  la  plupart  des  sujets  cités 

paar  ^asemples ,  entourés  ée  toutes  les  conditions  sous  leé^ 

qvefJef  cet  dernières  maladies  se  développent  ;  et  la  conclti- 

mu  tcnrît toujours  qu'en  province' comme  à  Paris,  et  toute 

aneur  de  diagnostib  à  part,  la  dotihinentérile èât  absolument 

incomiiiimicable.  » 

M.  RodK^DX  s'attache  evisoité  A  Àablir  les  différMoi» 
ftai  aëparent  le  typhus  de  la  ddthinènt^rilè^  avec  la- 
quelle on  le  confond  mal  à  propos  '.'TI arrive  éDSnhe  ft 
TfiLBmta^  de  la  cp^eftion  de  savoir ^ si  ladothinfi^t^jrite 

'  Le-tmorîent  nous  parait  'avoir  tr<yp  pè^'tiièîkté  sur  ces  dHVé^ 
aeea ,  et  avoir  tiégligé  d^éwfHin  la  peitft  hnpwtaitt,  qéiî  est,  peac* 
étaa ,  la  seule  caasci^l^  to#t^  les  dîspè^iMPr^^'fOB^fipil.'df!  to 

Â>incule8  agmîiiés  de.î^eyer  et  de  Brunnef  font  aftectés,  et  qae  ^i 
raflection  de  ecs  rdllTcales  st  présenté  qtrél^eïb?^  d'ahé  maVitéVê 
é|rfdéhiiqiie,  ûmVfAvêer^t  «lisafi:  noUveWt  spo^dîqiie«|ent  e^  liéc^è 
hmifmmp  d^  mulMiet  éitf^knvf^'H.^^^n  telpn.pminlipU^^i^ 
Wre  voir  qu^lt  léaipn  tnstonM^n^  mî  cj^f^ém?  U  ^P^hfnçnt^j^qtp 
est  fîr^âiemmfnt  syinptomatique  a  aoe  knfre  mafaafe^  et  ne  conj^y^ 
dîrue  ^s  toujours  èf  par"'^1e-métiie  uiie*  sèale  'lïitfMdTé  itfentrqt^* 
Osa  admis  le  contraire;  il  en  est  résalté  que  l'on  a  tu  dM'fiVtHM 
typbpMet'svec  dotiiineotéri%^X>s  fièri^»  »twiit/ce)tfiigwéi»wS  et 
anena  oouclu  que  Jb  dothîneQMrÂtf  é^it  içiy^j^ifpil^v  1^  <f  f è|^ 
des  typbus  avec  pnennionieS,  •yc  aractnoïçbtef^  anrait-on  po  raii 
sontiablement  en  conclAreque  fes'pn'èaftibtfiefti  qaetî<s'niélii^^tes 
soot  eeutagiettes  ?  A'  !V.€i,  rtfaT.'    '       > 
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est  susceptible  de  récidive  ;  il  s'exprime  à  cet  égard  en 

ces  termes  : 

1        •         ■     ■  .         

«  Nous  traiterons  avec  plus  de  ménag^tneiït  l'hypothèse  de 
la  non-réQÎdive  dans  laquelle  on  s'est  imaginé  avoî#  trouTé , 
du  môme  coup,  une  prenve  en  faveur  de  la  contagion  de  la 
dothinentërite  et  de  sa  ressemblance -.avec  U  variole;  notis 
n'en  croirons  pas  moins  cett(e  hypotthiae^  sgffismmnent  com— 
ha^ttue  binons  faisons  remarquer  qu'uni  malaâi^  «qui  ^  comme 
la  doLhinentérite,  atteint  à  peine.unind^v^idu^^iir  é^nt/iqni 
frappe  ses  victimes  «ers  l'âge  moyen  .de.j7i«gtr4e<fx  tfn^  et 
enlèvç  plus  d'pit.tiers^.doit^en  la  supposât  aj?ec nous 
ceptible  de  récidive ,  œ  pmsque  jajmîs,enfaaf i^r  d'eiempley 
non.patce^^qu'à  l!i^t^  4^^  vanbleell^^44tf^trdapSf|^éoo«^ 
çûe  toute  '  apti^m^  :k  '  ^  Tiaprpdactipn  «^n^is .  parce  qu»  cette» 
même  aptitude  s'a^aiblissant  graduellem^t.avec  VAge^  an- 
point  de  disparaître  entièrement  vers  quarante  ans,  il  suffit 
qftCf  les*  causes i  extân^tesi4fl  la )m{4a4tP: soient làuaSi  IxiAg- 
temps  à  i^e  trouter  rèames^  une  set^ofuiff^^^ui^e  pr^e^ûèfSefctis^ 
po^^j^lu^laiaiiienaitr^,,^,,  ,';  îr-j  hf^J^-o.  ■  '  no*  •  'M: -. 

Arrivant  enfin  a  1  analyse  du  Mémoire  de  M.  TouU 
mouche  ,^yi;,J,;4pi/^fiiijyift  .qi»i  a  ,f/|»gft4>  Bjennes^f J|I,,^o- 
cfaoux  fait-  GOMMkîlîre:  qiiefM^iîlBfiMiibtottchej  après  .avoir* 


%fymtnxef:iffy^d^,.j^^^  gastirçr^îJ^esuMes .owa- 

Baii'esy«e&«'qtte',bi>'durë«  de  .chacune^dïc^.'pénQdesi'cie  la* 
ffethinèntérite'-'â  été'i^rtionsûrite^par'fiC.  Brëtonneftu 
akns   âe!r  ^^dC^U^f^^t^^^^  'e^ditë$:;;£%  ;6b^rvklLiô)t!S  ^de 

moueheiMi'     :•  ^•'  •..-r  '•        :  '-!'«  r:  \'  :'■^': î  •..  ■  -  -   r 

' '  Après ^«itiedesériptioùdeé ^jÂptâmëi  deeettrinala*^ 
â^ë;  iôùi^Mi'iém^ihïë  à  cellé'àù'ét6i!i  trouva  d^nà  les 
bons  ;auteurs,  Jtt^ 'ï;9^I^^9]ucbQ,,^.^^^?;^^.,  e  parlaaj(.4es 
désordres  cadavériques,  sur  Tabsence  qiidiqaefois com'^ 
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{liète  d#  toutia,inflfkfl»inaitioD.(le  ]^  meqabrane mn^euse 
iatestinale^Dg  l«s  ii^ervalles  des  plaques  et  des  glandes 
disséminéeSytandUque  d  autres  fojfitrinflamniatioii  existe 
soit  comme  complicaMon ,  soit  OQmme  ajrant  précédé  et 
même  déterminé  Taffection  folliculaire.  Quant  aux  uleé- 
rations  qui  sont  orjdi.Qairement  h  suite  de  cette  dernière 
l^on,  il  montre  par  quel^  caractères,  on  peut  les  distin- 
guer  soit  des  ulcérations  intestinales,  si  fréquentes  chez 
les  pbthisiques,  soit  des  ulcéra^ons  prioduites  par  rin- 
flammatîon  diffuse,  ordinaire  de  la  muqueuse ,  et  par  son 
ramollissement  gélatiniforme  ou  sa  dégénçration  cancer 
reuse.  Il  parle  aussi  de  Taffec^ion  des  gUades  mésenté* 
riqueSy  et,  chemin  faisant ,   il  décrit  une  disposition 
anatomique  assez  rare,  l'absence  de  la  faux  du  cerveau 
cliez  un  adulte. 

L'épidémie  observée  à  Rennes  par  M.  Toulmouche  a 
présenté  cette  particularité,  qu'elle  a  beaucoup  plus 
frappé  sur  les  riches  que  sur  les  pauvres  ;  elle  a  régné 
pendant  quatre  mois  seulement^  d*oii Ion  voit,  comme 
le  Cût  observer  M.  le  Rapporteur,  qu'elle  a  nécessaire- 
ment été  soumise  à  l'influence  d'agents  thérapeutiques 
Jbit  diffijciles  à  déterminer^  mais  dont  l'influence  n'en 
est  pas  moin&  incontestable.  M.  Toulmouche  pense  qu'il 
suerait  possible  qu'on  dût  ajouter  à  ces  diverses  causes 
l'jictîon  des  miasmes  qu'ont  dû  produire  des  remuements 
COQsidéra)Diles  de  terre  effectués  quelque  temps  avant 
l'apparition  de  l'épidémie. 

M.  Toulmouche  a  obtenu,  dans  cette  épidémie ^  de 
fort  bons  résultats  de  l'emploi  des  délayants  ;  il  en  ren- 
dait les  effets  plus  sûrs  par  une  diète  sévère,  et,  lorsqv'il 
y  avait  indication ,  par  quelques  émissions  sanguines ,  au 
début,  de  la  maladie;  il  se  renfermait  ctnsuite  dans  une 
prudente  expectation ,  attendant,  pour  agir,  que  l'ooca* 
«on  se  présentât  d'une  manière  évidente.  L'apparenca 
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intananttente  de  quelques  cm  I-Ajàvï  eiigigé  iVècdUriit 
•a  aulfiite  de  quinine,  il  a  yu  le  mal  s'aggrrrer  eonsuon» 
■Mot  par  radministration  de  ce  rettiède,  bien  qne 
ILSertin  asittre  en  avmr  obtenu  de  irèé  bôna  effett 
dans  rbôpital  de  Siint-^Yve*.  Mais  ce  médecin  aTait 
peuc*4cre  à  traiter  des  fièvres  intermittentes  simulant 
ou  compliquant  lai  dothinen  tente*  Les  pnrgatifii  un  pea 
acti£i  ont  toujours  semble  nuisibles  à  BÎ.  Toulmouche  ^ 
qtti  a  âuisi  consuté  que  les  rësicatoires  emplo3fés  comme 
dérivatifs  contre  les  symptAmei  cérébraux  n'atteignent 
jamsis  le  but,  et  n'en  eiposent  pàs  moins  les  malades  à 
des  ulcérations  âouvent  très  f&cbeuseà. 

8ECTIOH  DE  CHiEUROiB.  —  SeaDce  du  II  juin  1899. 

Pustule  maligne  traitée  par  les  caustiques  et  la  cont- 
pression.  Etat  putride  général. 

M.  Baffios  £aiit  un  rspport  sur  une  observation  adres* 
i»ée  à  là  Section  par  M.  Godart,  D.  M.  à  Pôntoise.  Voici 
l'analyse  de  ce  feit  : 

Un  hoteme  de  cinquante  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, toucha  des  viandes  que  loti  apportait  au  marché 
de  la  tille.  Il  fut  pris  le  lendemain,  3i  juillet  i8a8, 
d*un  petit  bouton  prurigineux  sur  li  £ice  donale  du 
dcHgt  annulaire  gauche.  Le  malade  ouvrit  cette  pedte 
pustule  en  se  grattant.  Le  quatrième  jour  il  j  avait  une 
rougeur  et  un  gonflement  comme  œdémateux,  qui 
s'étendaient  jusqu'au  poignet. 

M.  Godart  ne  vit  dans  ces  accidents  qu'une  phl^- 
mfcSie,  et  il  fit  appliquer  quelques  sangsues. 

Lé  lendemain,  le  gonflement  avait  envahi  tout  le 
bras ,  et  s'étendait  jusqu'à  Tépsule  ;  le  malade  était  dans 
un  état  de  malsise  considérable,  et  ftvait  des  nausées 
continuelles.  Le  doigt  malade  était  le  siège  d'un  tnber- 
cnle  déprimé  d'nn  rouge  livide,  de  la  largeur  d'une 


Le  iubmatd  Ait  êùikrifié  6t  j^t^hdémént  tàttïMêé 
ÛW6  \é  tiîtfttlè  âcid«  de  mek*<;utié,  et  tètit  le  themhre  ftlt 
enveloppé  de  HngM  ttèmpés  dân^  ukie  dëcdétioii  de 
quinquina;  une  potion  tonique  camphrée  fut  admi- 
nistrée à  rintérieur. 

heà  màttàéei  tëÉàèréût  dàn»  fa  Jôuraéè,  et  lé  gonfle- 
ment  diminua. 

\je  lendemain  matin  une  nouvelle  pustule  parut  sur 
le  cloîgt  voisin ,  des  nausées  se  manifestèrent  ;  le  membre^ 
beaucoup  plus  tendu  que  la  veillé,  était  brûlant  au 
toucher;  le  malade  était  dans  un  état  d'affaissement  et 
d'abattement  considérables. 

Cette  dernière  p^ishilé  fût  cautérisée,  et  un  bandage 
compressif  fut  appliqué  sur  tout  le  bras,  depuis  les 
doigts  jusqu'à  Tépaule* 

lie  soir  il  n'y  avait  plus  de  nausées,  et  dès  le  l<?inde- 
tidam  le  gonflement  rt'etistait  presque  plus. 

Le  malade  se  sentant  tout-à-fait  bien,  fit  de  si  vives 
îflrtances  pour  être  débarrassé  de  son  bandage  cokn- 
ftemf^  que  Si .  Godart  céda  à  ses  désirs.  Dans  la  éoirée 
an  mette  jouf,  utié  troisième  pnsttilé  pahit  ^ur  la  face 
dorsale  du  pouce,  et  té  gonflement  reparut  à  ta  main  et 
à  ravant-brasjusqu^au- dessus  du  coude. 

Getle  p«fllu)e  fut  cautérisée  eomtae  l'avaient  été  les 
ptèeédeMtii,  et  la  eûMpt*essi(9ti  fdt  reMise  et  maintenue 
pendant  six  jours  :  la  santé  fut  ainsi  rétablie. 

La  pUie  dn  doigt  indicateur,  après  la  chute  de  Tes* 
idisrre,  fmt  longue  à  guérii^^  j^rce  que  l'os  se  trouvait 
mis  à  nu. 

M.  ûodart  tire  de  cette  observation  une  conséquence 
fiiverable  à  l'emploi  de  la  compression  dans  la  pustule 
■laUgnë.  Il  pense  que,  lorsque  les  accidents  sont  asset 
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intenses  pour  rendre  là  ontérisMion .  iMpniMÉtue  ^  m 
pourra  utilement  recourir  à  la  compreision,  lonqa'il 
aéra  possible, .de  l'établir  sur  la  partie  oii  siège  le  mal. 
M*  Baffos  pe  croît  pas  que  Ton  puisse  retirer  une  aussi 
i;raf]de  utilité  de.  l'usée  de  la  compression.  ' 

S^nce  du  t8  juin  1839. 

Observation  sur  un  Calcul  du  canal  de  Fw^thre. 

M.  Lisfranc  présente  à  la  Section  un  calcul  qu'il  à 
errait  du  canal  de  l'iii'èlhre.  Ce  calôul  est  comme  ârti« 
Gulé  à  sa  partie  moyenne  ;  il  a  trois  pouces  de  longueur, 
et  sa  circonférence  égale  celle  d'un  gros  œuf  de  dinde. 

Ce  corps  étranger  se  trouvait  dans  la  partie  posté- 

*■  L'obserTation  de  M.  Godtrt  est  d'an  gnnd  intérêt  pur  les  in- 
ductions qui  en  décoalent  sur  les  phénomènes  des  ûèvr^  graves 
et  snr  le  développement  des  gangrènes  locales.  La  première  cir- 
constance qui  doit  frapper,  c'est  cet  état  général  d'affiiiisement  et 
ces  nausées,  fuite  des  progrès  de  l'état  local.  RelatÎTement  à  rin« 
fluence  des  saignées  locales  on  doit  en  conclure ,  ce  que  tous  les 
médecins  savaient  il  y  a  dix  ans,  que  le  traitement  antiphlogistiqae 
est  plus  propre  à  favoriser  les  progrès  qn*à  arrêter  la  marche  des 
phlegmasîes  essentiellement,  spécifiquement  gangréneuaet.  Hait 
il  est  d'autres  conséquences  à  déduire  de  ce  fait  qui  vient  se  joindre 
à  d'autres  que  j'ai  rassemblés  dans  meê  Recherches  sur  U  maittre  et  les 
causes  prochUnes  des  Fièvres ,  t.  il,  p.  1 43,  pour  montrer  comment 
l'état  local  que  produit  l'inoculation  d'une  cause  septiqoe  devient 
un  véritable  état  général. 

A  mesure  que  le  mal  devient  général,  que  l'organbme  est  in- 
fluencé par  suite  de  l'absorption  du  principe  septiqne  vena  du 
dehors ,  et  agissant  d'abord  localement,  l'estomac  annonce  sa  souf- 
france par  des  nausées,  et  ces  nausées  cessent  aussitôt  que  l'on 
amiulle  le  foyer  du  pcMSon  par  la  cautérisation.  Cependant  le  mal 
n'était  point  dans  l'estomac;  il  n'était  pas  plus  malade  chex le  sujet 
observé  par  M.  Godart ,  qu'il  ne  l'est  chez  les  sujets  mordus  par 
une  vipère,  qui  ont  aussi  des  nausées  et  qui  vomissent,  oaqn*il  ne 
Test  chez  les  varioles  pendant  la  période  d'incubation  delà  variole, 
où  il  donne  aussi  des  signes  de  souffrance  symptomatique  de  l*état 
général  produit   par  un  empoisonnement  virulent.    Cependant 


I» ^  r^jrèvhre,^ et  seteodait  jusipie  à^w  la  vesAÎe 
p^>  i||i,pro|}oQg«P(lient  a^z,Wiux.  Sur  $es  parties  laté- 
irales  se.cemavquei^t  deux  «çmiiieDoes,  qui  se  dirigent 
trapsyernlenient^  et  qui  fuient  ûtaée$  derrière. Jes 
branches  des  pul>is. 

L'extraction  de  ce  corps  étranger  fut  pratiquée  de  la 
iîialiiëré  sùirame  :  '  •'** '"^ 

•'  IL  LiOTàhcfit-suf  te^përlnéer^  àù-deVaiiïâûrècturti, 
fitié' tnâsion  semi-ltrnâirèV'fendit  l'urètliré  claTant  en 
ifrièlrb  sdr  un  cfàthéter  :  il  saisit  ensiiite  ce  ëàtcm  avec 

M.  Lisfranc  entretient  l'Académie  de  ce  calcul ,  parce 
^qàê^^  'i\  M' fWnie  eàt  b^^  eziràorclinaire ,-'  ''^.  sbn  ex- 
traetion  ëttt^^  iteposriï>léV^i';  b^^^^ 
'Kvak^faàiiéXéèiiter/sûr  ^ti  rieé.'Ûàindûvèttfëtit  dé  ro- 

-.;•>  s'V/:iotJ  îW'>   '■'•  /.  .ti    i   •  i»'.*l  »   ■    .*>  ni».,:»'  •'.  ii.ip-. 

un  m^ecin  phrsioiqsriste  qui- ne  vo^t  oue  des  orean^s  jtpufTraffts  • 

Il  on  loi  eût  cache  ce  point  de  déjpcrt  da  mai  qdi.  eût  .sana  doute 
iia«rcrtt«*«bdFfiranâs  fecpndaire  d^inaiévgbaeiilpci^^ 
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fiérrea  gijr^.^;  f'e^t.8ucçe««y(^n^t,4éç^  deax 

aonTellet  puitules  malîgnei;  là  il  n'y  arait  piaf  d'action  locale  du 

-lyMML'iytseyfcfBiyicW  tit>étfaMftti«rfrvdtfitMftt*4Mll-d'on  état 

liPmrî^  ll«MrM>  IWieL  i^Mtf t  liy^if  «met  )«'  l4MM]d4ilW(«îffa  fd^mn 

IHUlUKv  I  _. 

-fkiôiffl  jftifl4i«lol)4«rifénii1pUflwiir^vf«îi;pari^^'ai^éb'i^ 

ment  >uni,  des  lieux  où  elles  .régnent  plusj  souvent  qu'i  ^%ns- 
%tf  ïlTe^dnl^l^ilJISréneùseB  focales  'secqn<laires  nous  'expliquent 
^îlliiiMi^rftVV^VWWe  dW'iMUdîë  g^i^lé  de  mitarê  sepil^eVif 

èo-fonSe  49s;ga|igBèBes{8«r'4ifférentS'pttmtsi»ù  audinaibanM:  d<r 

ï.  cvm.  IJ^ 
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âiifalètvetililiMtcMikItfè  'rihâiitfd'dëè  t»tilW;'3*:^kiin^ 
gffaodb dîlatÉ«k>D'cte4VfMlllli«>  ^i^ftHiMiMadûtër  fib 

jidhsrence  acciderùetfem 

L'enmnt  que  M.  Lisfranc  a  présenté  à.la^i^iiiq^.flu 
i6  avril  dernier  (  voj;^,  le.  t.  cvu,  x*  de  .la  .$*  sérpe  du 
Jow^nal  général ,  p«  4^i.),;et  qui  portait  de^adliérencfs 
acçidiçnielles  si  difiFormesi|,a  éié  opéré  par  li|L^;^Dd 
compte  à  l'Académie  du  résultat  de  cette  c^péicttiw 


Vopér^ûon  a  été  l.Qfigue  ^i  très  la)>pneaie  ;«la  yvm 
jugukire  interne/dn.cAté.gaiidie  a  été  in^e.à4^û- 
vert,  aucup  Xf^seau  i^^>f>rtant.Il  a  été  lésé,  oq^jp'^.fiât 
aucune  ligature.  La  lèvre  inférieure  a  été  trouvée  en- 
iièk^  dîna  rëbki  JMfur  des 'parois  dela'poilnnèi  ^lé  a  pu 
rçprMdre  .£E^|^f|nt.iia.p]^C|s.  Ia  tête  fsa^U^  bien.fi»* 
dressée.  Déjàrréraillanedi  de  la  paupifaeinftrienTO'du 
cAté'gHtdke  )a  Mm^étiittent  cessé.  L'enfiittt^st  ô{léré 
déj>iiis''è|i^ii2è'|6urs,  éu'cu  n*est  sûrvmù^'la 

plaie  imit^]^  fira  isp^  li^i  cioitrîsaxioii^   ... 

...  La rniéme im^mbre  dépaiPisur  ^g  .buatÉttowa»  pièf e 
d^anatoidiei>patlMtog{qiié'/'  mt  '  hjq«eUe  oin  ftik  •^ft^^\m 


90mI^  eMi*  M^i^iie  cancer,  slétçadait,  aurrlainaM^Ae 
M«  LifAvHio^ijusqu^tdBnr'lé'foédidéilè'  foitfi  tyi^ouÉi- 
iSqw^;  où  ce  in^tld«ii'«»t  A\é\^\é^élti'ùA\tAti^ 
enet  'que  celte  fosse  est  tidée  entièrement,  d^es ,  fspcM^ 
mqUes  qu'elle  contient..  La  ««Miladie  reoKMit^t  ÎM^ne 
dans  la  fosae  .temporale,  oùy  es'pasiaiit  sons  ïmgewàe 
^ontatiqAe,  l'opérateur  a'  ^pénétré' à  la  haliteut'dVin 


iik 
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tftatakriïVse, 'deniairé  inférieure,  et  msûllaire  ïntétne, 
ont  ét^  ctuvertes  ;  Xe/fx  Ijgature  a  été  ^çîlé. 

■PCT(Jam"lroi»,jfiuWj,V""nnflu«P^.pM.,WWS'î.8Wr 
f^rf^^WfilM»  .«■  JsùrJPWt  des  .flj^îgp^  ^  juc^fiMOf , 
cette  grande  opération  seinbUU49TPÙ[,'r^lMilir.,^/0Mt.A 
coup  des  accidents  cérébraux  se  sont  nnnifutés;  ils 
oafctvdtknl  i  teua.  le»  niayena  <àb  Hvei^  «.«aiiqudipU 
-li«rfM(lliwiiiBtlfiDtBlioD':d»'iMiiiigM,  ttifni':<yuo 
. rfplÉiriieBtMC  «émttt'  fris  VM^lMvfeHeHftt-h  ■baW'du 

.eiMtfwdwrs')ù'4tfMHcdletf'MtA^;'<ttîl  ^{tWcbm- 
ber  le  malade^  ï\  -i-.  ,•>.  :■■■  .;jj_ 


SoiilHl^itûi pour ftarûûre  Mnsfiacun rêiirii te36 i^tli  i1l%a. 

-,:  fimpvrt  l»,d  Wuiv^'A^-^  JourftftifffitémlileMM'eitte  ; 

...  jH>'H'C<^VMa«a  u»,CwcnVrr44Bf«WrtdV>C4ft<K>llMei. 

U  denaBd>,4Male  plu*  conft  dé)ii,pMNUi,^esH.^.  ^^,^it- 
uAax,  UbidM  en  JoamoL 


p^Tm^l-Jit^tt  de  ^a  Prison  ,  de,  Rqmjnjjp  de 
(.etc.ï  onTraoe  cçaranpë  par  la  So< 'i<^<(' de  S1«^«cinfl 
ira^ipx.!iTot-  ^n-8.  — Pff>  .  3  f.  5o  t.  , 

JReeXerlÉAc'f  antàomico^Mlhoiogwuej.sHi-  l^s  c/^usfs ,.  fiur^  Ut 
mtyent  de  prévenir,  et  fur  ceux  de  guérir  les  principtàet 
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,  ^iffkmmM$9  et  sur  Us  véritaèies /bmdemmts  jie  fun^ppM 

Ordiopédiqne  ;  par'J.  Dblpsgs  ,  pro^enr  de  Chinugie  à 

U  Faculté  de  Montpellier ,  coiueiller-chinirgiea  ordinaire 
.  du  Roi^  chimigien  ordinaire  de  S.  A*  &.  Monseignear  le 

Daupliin.  a  toI.  in-8.  br. ,  ayec  Adaa  in-fol.  de  78  pi. 

cart.  — -  Prix  »  3o  f. 

Cet  deox  ouTrages  te  trouvent  à  Paris»  cha  Gabov.,  li- 
braixe-éditiêiir ,  me  de  rÉcole-de-Médeeine,  n*  lo.  —  A 
Montpellier,  même  'nuûsbn  ;  et  à  BrolelleSy  àn^  Dépôt  dé  la 
Librairie  médicale  françaite. 

TmêJùtà-  oiviBiAf.  j/AvikToinB  oomvâhé^,  -par  J;  F:  MinM* , 
tigadnit  de  l!AlljwPMiAet  augmenté  de  Wotëi ^  par  MMé  Bani- 
T^iL  4t  ALiiE«k8l#iiWf  t.  xiiy  deimteiA  pattU..Tf-ft^, 

rue  de  r^cole-de-Médccine ,  n*  1 3 .  .«!  i  »;  !  1  -. •  1 1  ■)l  w  ) 


Précis  dStnb  irbuTKLUL  j>ogt&ivb  i^éoicALB  Fovo^B  toa 
L'AirATOMM-^iMbtooi^ùa,  éfmod^MueéUes  de  MM.  Pi- 
nel,  BroËissais ,  Thomassini^  etc.  ;  par  M.  Aimé  GaiMAun 
d'Anffer%«  D.  M.  P.  brochure  inrS.  •^-  Prix ,  i  £  Sa  c.    .. 

Ménoiax  sua  db  NonyBAuxlKSTauiiBirTS  paorkxs  ▲  PAOïiiiTia 


•Ma  tMàtimir  lÎBS  PtfLTPBS  >^iti  "«AisMÉWT' MfVi  «itt'j&u 
.  ^QmkT(ûyp9¥oêdé^qikeiq)iéètôVi^^ 

de  cet»&  MûUléaè;)à }iur\tét'dipiré'^nk6dèi  dè^tAMfàient 
•■■■'  enij^êoj^eoikltë  ni9tj^Ê^à"eê''Jùm';''pÊtr  ^Lï'^F.  Hai^v, 

^  '  .iVi\»'\v.'..\.  :  ■■     .  I"!;  -II!  .  "-l  "^t  I 

Db  la  Natubi  bt  nn  Tbaitsubitt  db  la  Maladie  dite 


iOTJRIfAL  GÉNÉRAL  DE  MÉOECINB. SEPTEMBRE   iS'AQ. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Obsbrtatioms  sur  DE5  Phlbgmasies  gbrbbbales,  guéries 

PAR  l'APPXICÀTION  DE  LA  GLAGB   SUR   LA  TETE  ;  par  le 

docteur  Sauveton  ,  Associé  de  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  y  à  Ljroru 

Imprimées  par  décision  de  la  Société. 
Om.  I.  Gaitro'entérite  y  suivie  d'encéphalite, 

La  bonne  d'enfSints  de  M.  Denave,  âgée  de  vingt  ans, 
petite  j  cheveux  châtains,  teint  coloré^  d'un  embonpoint 
médiocre,  bien  menstniée^  d*une  santé  parfaite ^  fut 
prise,  à  la  suite  d'un  excès  de  fatigue  au  milieu  de  Tété 
de  i834i  d  une  gastro-entérite  aiguë. 

La  diète  absolue,  des  boissons  mucilagineuses ,  des 
Uvements  émollients,  des  cataplasmes  de  même  nature, 
et  trois  applications  de  sangsues  sur  Tépigaslre,  ame- 
nèrent en  huit  à  dix  jours  la  malade  en  convales* 
cence;  elle  fut  trois  jours  avec  la  langue  humide,  large 
et  nette;  la  peau  avait  repris  sa  chaleur  naturelle,  le 
pouls  était  revenu  à  son  rhythme  normal,  et  à  lexoeption 
d'un  peu  de  toux ,  je  trouvais  si  bien  cette  jeune  fille 
que  je  nie  disposais  à  lui  faire  donner  quelques  tasses 
de  bouillon I  lorsqu'une  recrudescence  des  plus  fortes  se 
déclara  sans  qu*il  me  fût  possible  d*en  trouver  la  cause. 
La  langue  redevint  rouge,  sèche,  luisante,  la  soif  vive, 
la  chaleur  des  téguments  mordicante,  le  pouls  fé- 
brile, etc.  Une  nouvelle  saignée  capillaire  au  creux  de 
Festomac^  et  les  autres  moyens  précédemment  mis  en 
usage,  arrêtèrent  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gristri- 
T.  r.Tfii.  ^'* 
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nues.  Le  onzième  jour,  la  malade  recouvra  l'usage  de 
ses  sens  y  et  répondit  ju&te  aux  ijuestions  qui  lui  furent 
faites. 

Douzième  jour.  Les  exacerbations  ont  entièrement 
disparu  le  soir.  Je  fais  enlever  la  glace. et  recouvrir  le 
front  avec  des  compresses  imbibées  d'oxicrat  encore 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  depuis  ce  jour  la  conva- 
lescence est  assurée;  les  facultés  intellectuelles  nont 
conservé  aucune  altération  ;  et  sans  une  large  plaie  au 
sacrum ,  et  deux  autres  au  coude-pied ,  qui  furent  deux 
mois  à  guérir,  cette  jeune  fille,  qui  jouit  aujourd'hui 
d'une  très  bonne  santé,  eût  pu  reprendre  assez  vite  ses 
occupations  prdinaires. 

Obs.  II.  Pneumonie ,  suivie  d'arachnoldite. 

Madame  Damon,âgée  de  trente-six  ans, d'une  stature 
élevée,  et  de  beaucoup  d'embonpoint,  présentant  l'ap- 
parence d'une  santé  parfaite,  quoiqu'assez  souvent  exr 
posée. à  des  pertes  utérines  aux  époques  de  la  menstrua- 
tion, était  depuis  deux  ans,  sous  rinfluence  d'une  gastrite 
chronique  déterminée  par  le  remède  de  Leroy;  cette 
dame  est  d'une  sensibilité  dautant  plus  grande  qu'elle 
a  éprouvé  bien  des  peines  morales  pendant  sa  vie. 
Elle  ressentit,  le  a3  janvier  i834i  après  s'être  ex- 
posée  le  dernier  jour  de  son  évacuation  meo^trùelle 
a  un  courant  d'air  très  froid,  un  accès  de  fièvre  assez 
fort.  .  ..      , . 

Le  24^,^  toux  viye.et  fr.équente,  dyspnée,  expectoration 
mélangée  de  sa^g,  douleur  profonde  du  côl^.droit  de 
la  poitrine  au-dessous  du  sein;  son  mat  daps  «oette  ré- 
gion ;  langue  rouge  à  son  pourtour,  recouverte  d'un  en* 
duit  muqueux  grisâtre  ;  pouls  accéléré,  sans  être  ni  trop 
plein ,  ni  trop  dur.  Prescription.  Infusion  di^  fleurs  de 
mauve   et   de  violettes,  looch   blanc,  vapeurs  d'eau 
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chaude  dirigées  snr  la  vulVe  ;  le  soir  h  douleur  dé  poi- 
trine  étant  devenue  plus  forte,  saignée  du  bras. 

Lea5|  expectoration  satiguinolente  pTus  faeile;-'du 

.reste  peu  dé  changement  dan»  l*état  généra)  de  là  ma-^ 

lade.  Prescription.  Vingt  sangsues,  douze  sur  le  thoi^x 

et  hait  à  la  région  de  restom'aof  eàtaplasmesémolUeiiC^ 

sur  les  plaies  des  sangsues  ;  même  hoisson.  - 

Le  &&,  niorns  de  sensibilité  à  Tépigastré,  la  douleur 
de  poitrine  est  nulle,  la  percussion  donne  un  son  plur 
clair ,  sueur  générale  abondante.  Prescription^  Les  sang- 
sues exceptées,  même  médication  que  la  -veille:  '"    '' 

Le  37^  point  de  changement  notable  dans  les'sjmp^'* 
tomes,  même  traitement  que  le  a€ ,  phisuh  laTemént 
qui  débarrasse  les  gros  intestins  de  beaucoup 'de' ni&«^ 
tières.  •'^'-  ,      "■■  -"   ••1  ■"  ■    «i^^  '  . 

Le  28,  une  affection  morale -vite  et  ^cheruse  répro^ 
dnit  tous  les  accidents  observés  le  ^49  ^t  me  forée  à 
revenir  à  la  même  prescription  du  âS.  ••'"■   **'•■■ 

Le  29,  les  morsures  des  sangsues  ont  donné  belti^* 

coup  desang;  respiration  facile,  fièvre  peof  forte  5*'Une 

éruption miiiaire  se  manifeste,  et  s^éienden  de^ar  joUiA^ 

à  toute  la  ]3bitriné;  sueur  générale-^  urines *bdui4>eu9ës: 

la  malade  passe  assez  bien  la  journée ,  màii^'il  y  a'Aà'to 

la  nuit  quelques  heures  de  délire  ;  looch  <blaB«  \  bbi^sbn 
pectorale.  ■■  •.)••  =  -.•*■: -m..-:  •  :    •■.(•..-.■••   :.  ..  v 

'  Le  3p ,  dâire  gai ,  figure  amitnée,  front  bk^IÀnt,  pbtifft. 
presque  natur&l^  sueur  génét^le  Visqu'etiSe  ,'«iriUeis  tr6tî<^' 
blés;  le  premier  de  ces  symptômes  me  fait  Icraindi^  tfne' 
temûnaison  •  fâcheuse  I  en  me  rappelant  l'aphorisme 
d*H^>pocfaiè  7  * 

A  peripnétimônîaphr'enitis^malum. 

I*explore,la.pojitrine  avec  soîn;  le  son  mat  a  di$parUy 
et  le  stéthoscope  me  donne  la  conviction  physique  quft 
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Tair  pénètre  librement  dans  tout  le  poumon  :  bien  eer* 
tain  que  j'étais  que  je  n'avais  point  une  compUcation  à 
combattre,  mais  une  maladie  nouvelle,  je  dirigeai  mes 
moyens  thérapeutiques  en  conséquence.  Prescription. 
Compresses  froides  sur  le  front,  cataplasmes  chauds 
saupoudrés  d'hydrochlorate  de  soude  aux  extrémités 
pelviennes,  orangeade  gommée. 

Le  3i ,  délire  furieux  toute  la  nuit ,  la  malade  frappe 
les  personnes  qui  lui  donnent  des  soins  :  exacerbation 
de  douze  heures  dans  le  jour,  pouls  plus  fort  et  plus 
développé,  extrémités  abdominales  recouvertes  d'une 
sueur  froide.  Preseriptioiu  Vingt  grosses  sangsues  mor- 
dent sur  les  parties  latérales  du  cou,  on  enveloppe  non 
seulement  les  pieds,  mais  les  jambes,  avec  des  cata* 
plasmes  salés  chauds  ;  glace  écrasée  renfermée  dans  une 
vessie,  appliquée  sur  la  tête;  même  boisson. 

Le.i*'  février,  délire  plus,  calme  dans  la  journée, 
mais  sur  le  soir  il  prend  plus  de  violence.,  dure  toute 
la  nuit,  et  plusieurs,  personnes  ont  de  la  peine  à  retenir 
la  malade  dans  son  lit;  exacerbation  aussi  forte  et  d'aussi 
longHe4urée  qu'hier,  l'éruption  miliairecooiwrve  toute 
sa  vigueiir,:  la  poitrine  n'est  plus  m^X^ài^.  Prescription. 
Qféme  médication ,  à  part  les  sangsues. 
■fLe  2,  redqublement  très  long,  délire  moihs  fort,  il 
y  a  même  dans  la  journée  quelques  instants  lucides  ;  la 
p^Viest  généralement  recouverte  d'une  sueur  visqueuse, 
firoifle  surtout  aux  extrémités*  Prescription.  Dix-huit 
saj^gsufes  au  cou ,  les  extrémités  sont  frictionnées  avec 
l'alcohol  de  Cologne,  et  enveloppées  avec  des. liages 
chauffés  ;  lavement  avec  une  once  de  sulfate  de  ma-* 
gnésie;  addition  de  fleurs  de  bourrache  à  la  tisane. 

Les  3  et  4  )  diminution  bien  sensible  de  tous  les  symp* 
tomes  :  mêmes  moyens,  à  la  seule  différence  que  les  sang- 
sues sont  apposées  aux  malléoles. 
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Le  5 y  la  malade  est  mieui ,  elle  n  a  plus  c]«e*délire  et 
jouit  de  rîntégrlté  de  ses  facultés  intellectuelles;  cepen- 
dant les  exacerbations  sont  bien  marquées,  ^^oîqu'elles 
durent  moins  :  la  figure  est  toujours  bien  tanimée,  ,la 
langue  commence  à  se  dépouiller,  et  les  urines  sont  moins 
troubles.  Prescription.  Douze  sangsues  aux.  lempes,^  1^ 
sang  coule  toute  la  journée;  sinapisroes  sur  le  coude* 
pied;  petit-lait  acidulé  avec  le  sur-tartrate  de  potasse. 

Le  7,  accès  naturel ,  la  chaleur  de  la  peau  est  plus 
également  distribuée  sur  toute  la  surface  du  corps,  ifi^ 
ezacerbation6  sont  à  peu  près  nulles,  l'éruption  est  eif^ 
core  ronge  sur  la  poitrine  et  excite  de  vives  déman- 
geaisons aux  autres  parties.  Prescription.  Petitrlai^,  çlflk 
rifië  et  quelques  tasses  de  bouillon. 

Le  lo,  quoique  la  malade  ait  été  depuis  le  6  de  n^ieux 
en  mieux,  je  ne  la  considérai  en  convalescence  ass«irée 
que  le  9  février.  Aussi  n'est-ce  que  ce  jouD-là'  que.  j'ai 
&it  enlever  la  glace  de  d^sus  la  tête  i  encore  par  pru- 
dence fut^Ue  remplacée  par  de  l>au  très. froide ,  pen*- 
dapt  vingt-quatre  heures.  1. 

Le  II,  rétention  complèt,e  des*  orîues  qui  néce^te 
dorant  trois  jours  l'emploi  de  la  sonde  f.  cet  accidem  est 
sans  conséquence  et  n'entrave  nullement  la  marche  ilf 
la  convalescence. 

Les  dew  observations  qu'on  vient  de  lire  ont  entre 
elles  cette  ressemblance ,  c^est  que  l'inflammation  céré* 
brale  n'a  été  que  consécutive  à  celle  d'un  autre  viscère , 
c'est  qu'il  n'y  a  pas  ett  complication^  c'esUà-dire  une 
exiansion  delà  phlegmasie,  soit  du  tube  digestif,  soit 
du  poumon  à  l'organe  central  de  l'appareji  nerveux; 
mais  seulement  un  déplacement  de  celle-ci  qui  abandon- 
nant les  viscères  primitivement  affectés  se  porte  sur  un 
autre.  Les  sympathies  qui  unissent  le  cerveau  dans  leur 
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état  physiologique  et  pathologique  étant  parCaitemeat 
connue^,  on  appréde  mieux  le  transport  d'une  irrita- 
tion  morbide  dé  .ces  viscères  l'un  sur  Vautre.  Il  n'est 
pas  aussi  facile,  par  exemple,  d'expliquer,  dans  la  pre- 
mière observation,  le  développement  rapide,  et  sans 
cause  appréciable,  d'une  inflammation  des  plus  intenses, 
qui  menace  en  peu  d'heures  l'existence,  qui  nécessite 
pendant  douze  jours  consécutifs  l'emploi  de  la  glace 
sur  la  tête  d'un  sujet  affaibli  par  dix  jours  d'une  diète 
absolue,  et  par  quatre  saignées  capillaires  abondantes. 
Jugez  quelle  devait  être  l'exubérance  de  forces  vitales 
dans  le  cerveau,  pour  supporter  durant  trois  cents 
heures,  sans  que  les  viscères  en  soient  frappés  de  mort  y 
un  refoulement  aussi  énergique,  et  une  soustraction 
aussi  considérable  de  chaleur  animale. 

Dans  ces  deux  cas^  on  ne  saurait  mettre  en  doute 
l'action  forte  et  salutaire  de  la  glace  ;  elle  a  eu,  parmi  les 
agents  thérapeutiques  employés,  la  plus  grande  part  à 
la  guérison,et  je  re^te  bien  convaincu  que  sans  elle  la 
personne  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  eût 
succombé  à  la  violence  et  à  la  gravité  des  accidents, 
comme  sans  la  précaution ,  une  des  plus  importantes  du 
traitement,  la  permanence' de  la  glace  sur  la  tête,  la 
réaction  eût  été  sans  doute  mortelle. 

Le  docteur  Tanchou  a  rapporté  un  fait  remarquable 
oit  la  réaction  fut  si  forte,  qu'en  plusieurs  heures  elle 
causa  la  perte  du  malttde. 

Ob9.  IIL.  Gastro'entérite  chronique  exaspérée,  encépkpUle, 

Madame  B^^**,'àgée  d'environ  cinquante  ans,  d'un 
tempérament  nerveux  fort  irritable ,  cessa  d'être  meh- 
struée  en  1821.  Depuis  ce  temps  elle  a  contracté  llia- 
bilude  de  deux  saignées  par  an.  Vers  le  milieu  de  sep- 
tembre iSstS  ,elle  éprouva  une  gastro -entérite  compli- 
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quce  de  délire,  et  d'antres  signes  de  congestion  cërébi^ale. 
Des  sangsues  à  Tëpigastre ,  des  topiques  ëmollients,  des 
boissons  délayantes ,  firent  cesser  les  accidents  les  plus 
graines;  mais  la  mfl^de,  peu  docile,  ne  voulut  s'assujettir 
à  aucun  régime  rationnel ,  et  conserva  sa  maladie  Sous 
forme  chronique^  avec  retour  tifttes  les  quatre  à  six  se- 
maines de  la  phlegroasie  à  l'état  aigu  sous  type  intermitv 
tent  irrégulier/ 

Les  préparations  de  quinquina  y  masquées  par  la 
gomme,  et  sous  toutes  1^  formes,  furei^t  administrées 
avec  succès  Contre  les  redoublements  intermittents-; 
mais  la  phl^masie  chronique  en  riestait  toujours  un 
peu  aggravée.  Vers  la  fin  de  décembi^,  on  substitttia  k 
ces  remèdes  la  potion  du  docteur  Pey^son.  Au  bout 'de 
trois  jcrars  la  maladie  passa  k  rétat'àigti'iftbntinu.Dôu^ 
grosses  sangsues  furent  appliquées  àré^igâstre;  diëtief 
absolue,  boissons'délayantes,  cataplasmes  énioUientS,  été.' 

L*e£Pet  de  ces  moyens  ne  put  être  assez  protept  pour 
arrêter  la  marche  de  la  maladie,  et  dè^  fe  deûlièinief 
jour  toutes  tes  facultés  intellectuelles  étaient  exaltées  : 
insomnie  continuelle ,  les  yeux  fouges-,  parfois  délire 
fbg'ace,  grande  loquacité/  agitation "èènifaiiAèllë  dé  là 
tête ,  et  douleurs  iiitolérables  de  eesfe- pèrrtié/  lé'^dtils , 
qui  se  dérobait  habitiiellémènt  édùàJéÛÔÎ^  \  aViAt  dà^s 
ce  moment  la  pluï  grande  (rééfùei^àB  ^ï  lé 'k'i^^W^i 
les  symptdmesde  lâgaSJtro^étitérité'n'ëMr'pei^sistàiéht^s 
moins:  langue  sèche  et  brune,  ^orf^'dèiileurs  épfgés-^ 
triques  fréquentes',  etc.  Les  sangsue^  aVéient-doMé 
beaucoup  de  saDg,  le  pouls  é¥ait'6|)efn'eséW^ifite^;  eé 
les  symptômes  gastriques  et  cérébraux  allaient  en  aug- 
mentant; déjà  se  montraient  par  intervalles  des  soubre- 
sauts de  tendons. 

L'état  misérable  du-  pouls  ne  permettant  pas  de  pous- 
ser plus  loin  les  émissions  sanguines ,  on  recourut  aux 
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réruLnCi  et  à  la  glace.  Des  linges  trempés  dans  de  l'eau 
sinapisme  furent  appliqués  autour  des  pieds,  on  les  re- 
nouyelait  dès  qu'ils  étaient  secs;  la  tète  fot  recouverte 
arec  de  la  neige  placée  entre  deux  linges.  Ces  moyens 
furent  cont^pués  dix-huit  heures  sans  interruption.  Le 
délire  cessa  à  la  trois! Ae  heure;  la  douleur  disparut  de 
suite,  mais  elle  revenait  dès  que  la  neige  était  ôtée  ;  les 
soubresauts  des  tendons  cessèrent  aussi  ;  en  un  mot,  tout 
rentra  dans  l'état  normal  du  côté  du  cerveau,  et  l'on  ne 
prolongeait  l'emploi  du  froid  que  pour  prévenir  les  effets 
^  la  réaction.  La  gastrite  perdit  le  caractère  aigu,  r^ 
vint  à  l'état  chronique,  et  tout  faisait  présager  une 
prpmpte  guérispn ,  lorsqu'une  péripneumonie  des  plus 
graves  mit  durant  <9nq  jours  la  vie  de  la  malade  dans  '~ 
un  danger  imminent,  et  se  termina  heureusement  par 
des  crachats  d'ahprd  sanguinolents,  puis  épais,  et  très 
fétides. 

Madame  h**\  rendue  plus  docile,  s'est  soumise  à  un 
régime  conrenable;  le  Uit  d'ftnesse  Ta  presque  entiire<^ 
ment  guérie;  et  aujourd'hui,  san4  ,4tx^  complètement 
délivrée  de  sa  gastrite  chronique,  elle  est  cependant 
dans  un  état  âfi  santé  satisfaisant.    .. 

M«  le  docteur  Pages  de  Pont-de-Vaux,  qui  m'a  com- 
muniqué l'observation  qu'on  vient  de  lire,  ajoute ,  que 
n'ayant  pas  eu  sous  la  main  les  moyens  propres  pour 
appliquer  la  glace  d'une  manière  méthodique ,  il  a  la 
certitude  q^e  la  péripneumonie  a  été  occasionnée^  parce 
qu^  l'eau  glacée  a  mouillé  les  vétçmenta,  9t  coulé  sur 
^  poitrine  de  la  malade. 


VA.CCJJXE.  ^99 

NOTB   5UB    DBS    VAOCIKATIONfl  PBATXQtFiftBS  BN  l8a6,    BT 
9DB  DBS  ÉBUFTION8  VaBIOLIQUBS   OU  VaBIOLOÎDALBS  , 

par  M.  Bbbtrand,  D.  M.  à  Pont'dU'Ok&teau. 

Imprimée  par  dëcirion  de  la  Société. 

On  voit  de  plus  en  plus,  et  par  une  sorte  de  fatalité, 
«éloigner  lenipresseroent  du  public  à  profiter  des  bien* 
bits  incontestables  de  la  vaccine.  Son  apathie  à  cet 
^ard  ne  se  réreille  que  par  la  crainte,  des  rayages  d'une 
épidémie  de  petite  vérole  à  naître,  ou  déjà  existante. 

C'est  sans  doute  ce  dernier  motif  ({ui  a  augmenté  le 
nombre  des  vaccinations  de  1826  dana  le  canton  d« 
PûDt-do*Château  y  coroparativenaent  à  celui  de  l'année 
i8aS;  CBr  malgré  le' zèle  de  messieurs  les  vaccina teurs , 
«I  tOQte  la  sollicitude  de  M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme, 
la  variole  a  donné  des  preuves.de  éofk  existence  dans 
ploaîeiurs  communes  de  ce  canton  en  i8d6» 

§.  !•'.  Sut  des  Variotcides. 

^*  Sur  cinq  en&nts  qui  nous  ont  été  présentés  comme 
atteints  de  variole,  un  ,  sur  quatre  qui  avaient  été  pré- 
cédemment vaccinés,  paraissait  avoir  une  variole  çon* 
fluoite;  mais  lexamen  des-  phénpm^nes  généraux  de 
développement,  de  durée  et  de  dessicc^tign  des  pustules 
comparés  à  ce  qui  se  passe  pour  les.  trois  états  dans  la 
variole  légitime,  nous  ayant  fait  reconnaître  la  nature 
iFéritable  de  cette  éruption  variplifonae^  nous  avons  cfu 
pouvoir  la  classer  parmi  les  varioloî4e4. graves  ou  con- 
flnentes.  Cet  enfant,  déjà  avancé  en  àgç^, avait  eu  sans 
doute  une  vaccine  incomplète  ou  fiiuss^  ^  irrégulière  ou 
Mtarde,  ainsi  que  nous  ayons  pu  noi^^  en  convaincre 
par  les  stigmates  aplatis  ou  cicatricei^  vaccinales  quil 
portait  au  bras  et  qui  offraient  une  dépression  légère , 
superficielle  çt  à  bords  frangés.  . 
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L'éruptioç  varioUque  de  deux  autres  en&nt»  était  si 
bénigne^  que  noua  n'ayons  pas  hésité^  à  raison  de  ce  ca- 
ractère tr^nc^y  à  lui  assigner  là  dénomination  de  yario- 
loïde  que  certains  auteurs,  et  particulièrement  le  profes- 
seur Thompson  d'Edimbourg,  considèrent  comme  iden- 
tique de  la  variole;  et  comme  étant  subordonnée  à  des 
dispositions  individuelles  qui  en  établissent  seulement 
la  différence. 

Sur  les  deux  derniers  en&nts  que  nous  avons  jugé 
avoir  une  varîoloïde  ou  varicelle  pustuleuse,  Tun  avait 
été  précédemment  vacciné  et  l'autre  n'avait  été  souiAis 
à  aucune  inoculation^  Néanmoins  cihez  celui-ci,  comme 
chez  l'autre,  l'éniptioa  était  évidemment  nne  variole 
modifiée  ou  varioloîde,  et  cependant -là  constitution 
n'avait  été  modifiée  par  aucune  éruption  vaccinale  ôa 
varioleuse  antécédente.  .   !•    ; 

Chez  ce  sujet  ^  comme  chez 'Celui  qui  avait  'écévao* 
ciné,  la  maladie  éruptiye  étai^lai  même  pour  la  forme, 
l'aspect,  le  développement,  la  courte  durée  et  le 
mbdè  de  dessiccation  des  pustul'eà 'quiisi  eu  lieu  pré- 
maturément ^bii  le  dixièhie  joiir,'ffè  façdnf  c^uéiaiSKa- 
loïde  existant  chez  lé  Isujèt'tt'ôn  'vacbirié  et  non  variole 
précédemment  n^a  pas  répris  ses  caractières  naturels  et 
n*est  pas  devenue  en  un  mot  une  variole  légitimé|  comme 
le  pensent  quelques  méd'eoins.        '.  '  ' 

'  '  N'ayant  observé  que  ces  cinq  cas  /'nous  derons  hoixi 
taire  sur  la  natui'é' et'SUr  lé  caraotère  dès  autres  éruj^' 
tiens  varioliformes  Ijui  ont  régné  dans  plulsièurs  villages 
de  notre  voisinage  et  qui  ont  sévi'  sut  dés  ëniants  prédé-^ 
demment  vaccinés.  Nous  croyons  ces  cinq  observations 
{Propres  à  dissiper  tôuii  les  doutés  que  Ton  a  élevés  tiit' 
l'action  préservatiVé  deia  vacdbel  *       • 

Il  importe  donc  d'edtolirèr  Iir  pratique  de  la  vaccina- 
tion d'une  scrupuleuse  ifivestigatioh ,'  afifi  de  ne  pais 
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prendre  les  fausses  vaccines  pour  les  vraies  vaccines.  Ces 
Ciusses  vaccines  sont  de  petits  furoncles  qui  n  empêchent 
point  les  sujets  de  rester  exposés  à  contracter  la  variole. 

§;  a.  Sur  V altération  progressive  de  la  Vaccine. 

Il  a  été  agité  dans  ces  derniers  temps,  au  sein  même 
de  l'Académie  royale  de  Médecine,  une  question  qui  avait 
déjà  acquis  une  certaine  force  dans  lesprit  de  beaucoup 
de  médecins ,  et  surtout  dans  celui  des  détracteurs  de  la 
précieuse  découverte  de  Jenner.  Le  virus  vaccin  per- 
drait-il ses  propriétés  et  par  conséquent  son  action  pré- 
servât! ve  au  fur  et  à  mesure  de  son  emploi ,  de  sa  pro- 
pagation dans  toutes  les  classes  de  la  société?  Le  virus 
Taccin  ayant  ainsi  acquis  une  modification  normale, 
une  sorte  d'innocuité ,  il  en  résulterait  des  éruptions 
peu  développées  on  anormales^  en  un  mot  une  fausse 
Taccine  qui  ne  mettrait  point  les  individus  à  labri  d'une 
infection  varioleuse  ultérieure. 

Si  notre  témoignage  pouvait  faire  poids  dans  la  ba- 
lance pour  réfuter  cette  opinion ,  nous  aurions  à  lui  op- 
poser le  nombre  de  cent  vaccinations  du  plus  beau  dé- 
réloppement  sur  cent  quinze  que  nous  avons  pratiquées 
en  i8a6. 

ïïous  pouvons  dire  que  leurs  caractères  patholo- 
giques, anatomiques,  leur  marche  et  leur  terminaison 
n'ont  rien  eu  d éphémère  et  que  tout  portait. en  elles 
l'empreinte  d'éruptions  vaccinales  vraies  pu  légitime^ 
elles  ne  différaient  en  rien  de  celles  de  Içi  première  ori- 
gine; pas  la  moindre  apparence  de  changement,  de 
modification  dans  l'essence  de  la  puissance  vaccinale. 

Quant  aux  maladies  éruptives  auxquelles  ces  indivi- 
dus pourraient  être  exposés  subsidiairement,  elles  ne 
pourraient  servir  à  contester  la  qualité  préservative  de 
leurs  vaccinations,  parce  que^  d'une  part,  les  varicelles 
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et  les  varioioldes  ne  peuTent  guère  atteindre  en  France 
aujourd'hui  que  des  individus  vaccinëS|  et  que  de  Tautre, 
enUdoptant  le  principe  rigoureux  que  la  vaccine  légi- 
time ne  préserve  pas  toujours  de  la  petite-^role ,  on  ne 
peut  pas  demander  plus  à  la  vaccine  qu*à  la  variole 
elle-même,  qui  a  offert  des  exemples  de  récidives  assez 
nombreux  et  beaucoup  plus  funestes.  Bjlais  on  peut  au- 
jourd'hui poser  en  fait  que  la  vaccine  imprime  un  ca- 
ractère de  bénignité  aux  éruptions  varioleuses  qui  lui 
\succedent. 

J.  III.  Delà  Coquektche. 

Déjà  en  i8i  1 1  époque  où  il  régnait  en  cette  ville  une 
épidémie  manifeste  de  coqueluche ,  nous  avons  eu  occa- 
sion d'observer  sur  un  très  grand  nombre  d'enfants 
combien  le  travail  vaccinal  modifiait  les  accès  de  toux , 
la  dyspnée,  inhérente  à  la  coqueluche,  surtout  dans  la 
troisième  période  de  cette  maladie,  qui  approchait  alors 
bien  plus  promptement  de  son  terme. 

Des  faits  semblables  ont  aussi  été  observés  par  les 
docteurs  Amard,  à  Lyon;  Missa ,  à  Soissons ;  Cry ton ,  à 
Eause,  etc.,  et  ils  sont,  ainsi  que  les  nôtres,  consignés 
dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l'année  i8i  i,  qui  a  été  publié  par  ordre 
ministériel. 

La  coqueluche,  régnant  encore  épidémiquement  au 
flbnt-du-Château  en  i8a6,  a  éprouvé  dans  sa  marche 
une  modification  notable  d'intensité  et  de  durée  chez 
les  enfants  qui,  en  étant  atteints,  ont  eu  pendant  son 
cours  des  vaccinations  d'un  beau  caractère. 

Nous  avons  surtout  pu  faire  cette  remarque  sur  dix 
enfants  parmi  ceux  qui  ont  formé  notre  tableau  des  vac^ 
cinations  de  1826,  et  elle  se  trouve  confirmée  par  c^e 
qui  s'est  passé  chez  l'un  d  eux  par  rapport  à  la  coque- 
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luche  qui  ftit  livrée  à  elle-même  et  ^vit  sft  marche  sans 
modification  après  une  première  vaccination  restée  sans 
effet; mais  celte  maladie  ftti  notoirement  modifiée  par 
rinflnence  de  la  seconde  vaccination,  qui,  cette  fois, 
dTait  produit  des  boutons  d*un  développement  complet. 
Nous  sommes  loin  de  considérer  la  vaccine  comme 
ayant  sur  la  coqueluche  une  action  curative  propre» 
ment  dite  ;  nos  observations  nous  conduisent  à  TenYi- 
5ager  comme  agissant  dans  ce  cas  à  la  manières  des 
révulsifs,  c'est-à'-dire  en  provoquant  un  mouvement 
d'excitation  locale  et  générale  de  lorganisme  par  le  dé- 
TeJoppement  du  stimulus  qui  j  est  introduit. 


ObséPV€tiion  sur  une  Ascite  aiguë  ^  par  M.    L*  Mbt, 

D.  M.  P. ,  À  Lyon. 

Imprimée  par  décuion  de  la  Société. 

Plus  une  maladie  se  présente  souvent,  plus  elle  mérite 
de  fixer  l'attention  des  médecins,  principalement  quand 
elle  a  son  siège  sur  des  organes  indispensables  à  la  vie  et 
que  SSL  terminaison  est  le  plus  souvent  fâcheuse.  D'après 
cela ,  quelle  aflection  est  plus  digne  d'être  observée  que 
Fascite?  Puissent  les  conséquences  que  m'a  suggérées 
Tobservation  d^jointe ,  paraître  justes  aux  membres  de 
la  Société  savante  à  laquelle  je  l'adresse. 

Amouriq  (Pierre),  &gé  de  dix-neuf  ans,  de  constitu- 
tiofi  sanguine ,  stature  petite,  natif  du  département  des 
Hautes- AJpes,  vint  à  Lyon  en  1826,  où  il  se  livra  à  la 
profession  de  chapelier.  Le  i*'  avril ,  il  prit  du  froid  au 
moment  où,  livré  avec  ardeur  à  son  travail ,  il  était  tout 
en  sueur.  Le  soir  en  se  couchant  il  ressentit  des  frissons, 
et  dans  la  nuit  une  douleur  pongitive  se  fit  sentir  dans 
11i]rpocondre  droit.  Il  la  supporta  deux  ou  trois  jours , 
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espérant  qu'elle  se  passerait  comme  elle  était  venue  ;  mais 
son  espérance  trompée  par  les  progrès  que  fit  la  douleur, 
il  se  soumit  au  préjugé  vulgaire  qui  ne  voit  que  la  trans> 
piration  arrêtée  dans  ce  qu'on  appelle  chaud  etiroid, 
et  qui  pense  que  cette  exhalation  étant  rétablici  les  mau- 
vais effets  de  sa  suppression  doivent  nécessairement  dis- 
paraître. Aussitôt  les  moyens  propres  à  exciter  la  trans- 
piration spnt  administrés,  et  parmi  ces  moyens,  ce  ne 
sont  pas  les  plus  doux  qui  sont  préférés  :  Tinfusion  de 
menthe,  le  vin  et  le  poivre ,  voilà  ceux  qui  furent  obli- 
geamment donnés  à  A.mouriq.  La  transpiration  eut  lieu, 
mais  sans  le  résul^tat  promis;  le  point  douloureux  parut 
s'étendre,  un  malaise  se  fit  sentir  dans  toute  la  cavité 
abdominale,  le  malade  perdit  l'appétit  et  bientôt  s'aper- 
çut que  son  ventre  prenait  beaucoup  d'accroissement. 
Ses  amis  lui  persuadèrent  que  ce  développement  tenait 
à  (les  vents  que  la  transpiration  n'avait  pu  faire  sortir; 
alors  les  carminatifs  furent  donnés  sans  obtenir  un  meil- 
leur résultat  que  les  sudorifiques.  Le  volume  de  Tabdo- 
men  s'accroissait  continuellement,  ce  qui  décida  Amooriq 
à  consulter  les  personnes  de  Tart.  Le  i8  avril,  il  con- 
sulta un  médecin  qui ,  n'ayant  égard  qu'à  la  douleur  et 
au  malaise  qui  se  faisaient  sentir  dans  l'abdomen ,  con- 
seilla des  applications  émollientes  sur  le, ventre,  et 
l'usage  de  deux  bains  par  jour.  Le  malade  suivit  avec 
exactitude  l'ordonnance  prescrite  sans  voir  de  l'amé- 
lioration dans,  sa  position  ;  le  point  douloureux  per- 
sista, des  coliques  se  firent  sentir  dans  plusieurs  points, 
l'abdomen  prit  en  trois  ou  quatre  jours  un  volume  con- 
sidérable, les  cuisses  et  plus  encore  les  jambes  commen- 
cèrent à  s'infiltrer,  le  teint  du  malade  parut  jaunir;  il 
s*effraya  de  sa  position ,  et,  d'après  des  conseils,  se  pré* 
senta  à  l 'Hôtel-Dieu  ;  mais  il  refusa  d'y  entrer,  un  mé- 
decin lui  ayant  dit  que  la  ponction  était  le  seul  moyen 
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ouiT^nable  et  celui  auquel  il  serait  iodubitablement 
loumis.  Ce  fut  le  a3  avril  iSnG,  qu'Amouriq  épouvanté 
me  fit  appeler.  Après  avoir  obtenu  de  lui  le  récit  de 
tou5  ces  faits ,  je  lexaminai  avec  attention ,  et  je  le 
trouvai  dans  l'état  suivant  :  teint  jaunâtre,  les  con- 
jonctives comniençaient  à  le  devenir,  peau  sèche  avec 
00  seDtiment  de  démangeaison-  et  de  froid  plutôt  que 
de  chaleur,  appétit  diminué,  langue  rouge,  peu  hu- 
mide, aoif  assez  vive,  de  temps  en  temps  envies  de  vo- 
mir, éructations,  coliques  assez  fréquentes,  état  de  cons- 
tipation, matières  sèches  et  marronnées,  urines  peu 
abondantes  et  claires;  le  ventre  était  très  volumineux 
puisqu'il  avait  trois  pieds  quatre  pouces  de  circonfé- 
rence; le  toucher  y  découvrait  une  fluctuation  bien 
manifieste  et  qui  ne  laissait  aucun-  doute  sur  l'existence 
d'une  grande  quantité  de  fluide  dans  Tabdomen  ;  le  tou- 
dier  aur  Thypocondre  droit  était  douloureux,  la  respi- 
niion  était  courte  et  difficile,  le  pouls  tendu  et  un  peu 
dnr,  les  jambes  infiltrées. 

D'après  cet  état  et  tout  ce  qui  s'était  passé,  je  pensai 
que  le  péritoine  était  enflammé  surtout  vers  Thypo- 
condre  droit  et  que  l'épanchement  séreux  était  le 
résultat  évident  de  Taccroisseroent  d'activité  qu'avait 
rexhalatîon  séreuse. 

Vingt  sangsues  furent  donc  appliquées ,  le  a3  avril, 
sur  le  point  même  de  la  douleur;  toutes  prirent ,  et  les 
piqArea  saignèrent  convenablement  pendant  quatre  à 
cinq  heures;  l'écoulement  sanguin  arrêté,  de  la  mou- 
tarde fut  appliquée  a  une  cuisse,  des  embrocations 
émoUientes  furent  faites  sur  l'abdomen ,  et  le  malade 
mis  à  la  tisane  de  graines  de  lin  et  de  feuilles  d'oranger 
coupée  avec  l'eau  gazeuse  acidulé;  la  diète  fut  presque 
complète.  Le  24  avril,  plus  de  douleur  dans  Thypo- 
condre  droit;  les  mêmes  moyens  furent  continués.  Le 

X.  CVIII.  ^l 
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39  avril,  le  ventre  avait  perdu  quatre  à  cinq  poMes  de 
soQ  volume,  le  teint  avait  repris  sa  couleur  naturelle,  et 
TinfilUdition  des  membres  inférieurs  n'existait  pins;  les 
urines,  pendant  ces  cinq  jours,  furent  claires,  mais  très 
abondantes;  un  lavement  fut  donné  avee  la  décoction  de 
graines  de  lin  ;  des  matières  sèches  furent  rendues  en  pe- 
tite quantité;  les embrocations sur  le  ventre  forent  faites 
avec  rhuile  de  jusquiame,  le  laudanum  et  la  teinture  de 
digitale,  et  Ton  donna  une  potion  avec  le  nitrate  de  po* 
tasse.  Le  4  niai ,  il  j  avait  une  diminution  de  six  à  sept 
pouces  sur  le  volume  de  l'abdomen,  ce  qui  faisait  un 
pied  depuis  le  a3  avril  ;  malgré  cela  on  sentait  de  la 
Hucuiation.  L  état  du  malade  était  tellement  amélioré ^ 
que  >  se  croyant  guéri ,  il  négligea  des  sdns  bien  easen* 
tiels;  du  5  au  6  mai ,  il  se  découvrit,  se  leva,  enfin  il  prit 
du  froid  par  une  croisée  qui,  donnant  sur  son  lit,  était 
souvent  ouverte  mi^lgré  mes  recommandations.  Unpoini 
douloureux  se  fit  sentir  dans,  l'hjpocomlre  gauche -et 
le  côté  correspondant  de  la  poitrine,,  ce  qui  gênait  beau- 
coup la  respiration  ;  il  survint  de  la  toult,  les  urines 
étaient  presque  nulles^  Un.  cataplasme  de  pommes  de 
terre  ciiîtes  dans  les  cendres  et  arrosé  avec  dn  baume 
tfranquille  fi>t  appliqua  sur  ce  point,  et  de  la  mou* 
tarde  au  bras  gauche  comme  révufsive;  la  douleur 
diminuer  daps  la.  journée  du.  6;  mais  dans  la  nuitsui- 
vante^  la  douleur  sembla  abandonner  lé  poitrine  pour 
s'étendre  davantage  sur  Tabdomen  qui,  en  vingt-quatre 
heures  >  reprit  pfesqua  le  volume  qu'il  avait  le  aS: avril. 
Des  sangsues  furent  conseillées  et  appliquées  au  «ombre 
de  douze,  en  même  temps  un  vésic^toire  cbmphré  à  la 
cuisse  gauche,  des  émoUients  en  cataplasme^et  des  em*^ 
brocations;  même  tisane.  La  douleur  de  Thypocondre 
gauche  diminue,  mais  non  le  volume  du  ventre;  les 
urines,  toujours  très  rares,  malgré  les  diurétiques  que 
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fotk  donna;  là  tisane  d'asperge  aTec  l'oximel  scUlitique, 
les  potions  avec  la  teinture  de  digitale  j  rien  n'augmenta 
la  sécrétion  urinaire;  il  y  avait  constipation.  Renonçant 
à  me  serrir  de  l'appareil  urinaire^  je  portai  mes  Tues  sur 
les  intestins.  Le  lomai,  des  pilules  avec  le  calomélas 
et  la  poudre  scillitique  furent  données  : 

Calomélas •  •  .     3j 

Poudre  de  scille 9  i  j 

Pour  yingt-quatre  pilules. 

Le  malade  prit  quatre  de  ces  pilules  pendant  deux 
jours;  des  coliques  très  vives  se  firent  sentir.  Le  1 3,  il  y 
eut  trois  selles  assez  abondantes  y  les  pilules  furent  sus- 
pendues ,  la  tisane  diurétique  fut  cependant  continuée , 
ainsi  que  les  embrocations  avec  le  laudanum  et  la  tein- 
ture de  digitale.  Les  pilules  furent  suspendues  le  troi- 
sième jour  de  leur  administration,  vu  les  coliques  qu'elles 
produisirent.  Des  lavements  avec  la  mauve  et  le  miel 
forent  donnés;  chaque  jour  il  y  aidait  quatre  à  cinq  selles 
très  abondantes,  les  urines  étaient  toujours  très  rares.'Le 
tentre  diminua  si  rapidement,  que  le  i6  il  était  à  son 
volume  naturel.  Le  malade  reprit  de  l'appétit  et  son 
genre  de  vie  ordinaire.  Il  était  dans  un  état  si  satis&i- 
sant  le  ao,  qu'il  partit  pour  son  pays;  aujourdliui  219, 
des  nouvelles  m'ont  annoncé  qu'il  était  bien  portant. 

Les  conséquences  importantes  ique  l'on  peut  tirer  de 
eette  observation  établissent  : 

i^.  Le  danger  dessudorifiques  ezcitants,surtoutquand, 
par  la  suppression  de  la  transpiration,  il  y  a  déjà  congés» 
tiôn  sur  uri  point  quelconque.  Si  quelquefois  on  réussit 
lorsqu'il  n'y  a  pas  affection  locale  ^  qu'il  y  a  seulement 
malaise  général,  premier  effet  du  refroidissement,  on 
peut  dire  que  ces  moyens  sont  nuisibles  et  que  Ton  joue 
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alqfs  ^«quitte  ou  double;  car  si  la  transpînitÎQjD  que  Ton 
produit  1^  ramené  pas  Tétat  natureil ,  Vafifectîcm  locale^ 
résultat  de  ]a. congestion  qui  s'établit  sur  ua  point,  est 
beaucoup  plus  forte  que  si  Ton  #6  fût  abstenu^  de  ces 
moyens.  Le. point  douloureux  d'Amouriq  s'est  accru  par 
les  sudorifiques  et  les  c|irniinati&. 

2"".  Dans  ce  cas ,  les  bains ,  insuffisants  pour  calmer 
l'irritation  péritonéale,  ont  favorisé  Taccumulation  de 
sérosité.  .   .  :    • 

m 

3^  Quant  à  la  jaunisse ^  le  iiqttiidé  accumulé  et  peut- 
être  Tinfl^mmation  des  canaux  biliaii:es  Texpliquent. 

;4^; Combien  il  est  important  de  bien  étudier  le  genre 
de  lesioQ^  son  caractère,  $a  nature,  ayant  de  la  corn- 
b;aj^tré;)^;[e.suis  persuadé, qu^  si  dans  ce  cas  on  eût  de 
suite  donné  les  diurétique?  les  plus  actifs,  on  aurait 
accpur'irritatipnpéri^pnéale  et,r.exhalation  séreuse;  V^p- 
tioq  stimulante  de  ce^  mqyens.pbarçiaceutiques  se  ^se- 
pa^ti portée  sur  \f,  çéri^pine, disposé  par  son  état  maladif 
à  Ifi  reqeyp^r.  Il  étaii;  biei]^  P'v^:P^7^î?|pgiqu^  de  calmer 
d>Ij|or|jij  rijrr^itjfttion;^  cqqim^  par  jessaog- 

sues^  etjdiç  la  c^place;r  par  l^s  révulsifs, jpe  qui  .est  ensuite 
bes^ujçpijp^plusi  ^cile*.  t)q  r^ultfitt  prouye  .co<nI>içn  ee 

.5®.  j^'iip^.qtion.d^ps  l^q.uellç  e^\,  r^^té  lapp^refl  .urî- 
°^îTS?Bï^la^deûxipme^?pp  }lR>aPgs^ea,  prouve 

qu'il  faut  varier  les  moyens;  qu'après  qn  certain  temps  ^ 
û  seiifiib«lit|£:id*tiA(Organe:e!(mtiQu^lb9fîiept  mis  en  jeu 
par  un  agent  pharmaceutique  fiiùliepfin.pa«*.-élrtf  ^ou»- 
5éfir«l:ique.  cet.  orgatie -agit  a.t(ejc>  bien,  moiufttde.  force  : 
celsk  ^eôt  fBi}  •  ivrai-qv^ikii  Qalpmél9s,;qHoiqu  à  : ji^fj^e.  4o8e^.  ^ 
proîd^itfune.a)eûf».&>rt6  SDrJja-niaqueiifie  intestinale:  il 
estprobable  que  eqnpaué  à  la  .faêim  dose.,  il  aurais  fini 
comme  les  diujrétjqpes  par  éirejsanf  actfon. 
')<^.  Les:  diurétiques  ont  ici  concouru  à  produire  les 
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nlletvlMir  sciion  nimntnnte  t'Ait  pbrr^^'tt)t'le5  thrpï> 
tins  au  lieu  d'agir  sur  l'appareil  tirinatrè;  ctfCtélriMlii- 
lïon  d'action  tient  à  runiop.d«sdiurcttiques,aucalomëlas 
et  au  miel,  qui  seuls  n'auraient  certainement  pas  pro- 
duit Jm  selles  aussi  abondante;.  Qiie  de  fois'a-t'-bil'déià 
remarqué  que  l'action  d'iin'reniède'  est  changée  quapit 
il  est  uni  à  ifn  autre  rerfièdè: 

7*.  Kiéfi  n'e  doit  étonner  sji'r  là  prompte  résorption 
d'utie  aussi  grande  quantité  dë'liquîr^è  ;  le  malade,  jeiine 

encore ,  a  observé  une  dièfe  Vigoureuse  ^  les  révulsifs  ont 

produit  d'abondantes  décrétions. 


MiMOllB  SUR  L'iDBNTITé  Bit  ^l'ÉpIDÉHIB.DE  Pai^)^^^]^ 

l'EpinBMiBSEgAnTiLi.Ef.  niTSHS^ii4nTÇpK,in'^J^^t<9'{ 

'  USUKiALITÉS,  SOUSLBS  N(niS  DB  DuiGqÉ,  pEL  GojU^^ 
RIBO  KT  DB  GlKAPE,  par   "Cj.  M.  ^069)1^.,  }ï[e(^f|t^ 

Jtt  Lazarel'âf  Maisei//e,  jjr^fisie^r^  d'ifj'^^ne  navafe 
et  des  maladies  des  getu  de  mer,  a  f  Ecole  secondaire 
de  la  mane  ville ,  efe:'      '  '  '■    " 

Ûd  à  déjà  beuucoiin  écri,!  stuiilîépjf^^piiç  .<l|^,^an$, 
dans'  les  jôumiiux  mensuels  Pf>^^^.  dsns  les  j^ym»»!», 
quOtîdieiitj  sans  avoir  pu  iusaii'^  ee  jo'i,r.  I.t  rhi«yi-i  lUiis 
Un  Ga&e-nosoiog'ique.|  ni  en/airaconn.-iLiit'  l^i  vrrii.i^l^ 
oi^gine.  ptns  1*inGertUude  ,  oj^  ,sont  iiujnnr'l'hvr  |ljefl 
hbmro^  de  Tart. sur  unf^.  question  ans^i  inipoMui^j^e, 
j'ii  civ  pouToir  servir  utilement  l^^gt^p|(jt;^^Q  d^ij^paji^ 
ici  l'abrogé  historique  delà  maladie  importée  de  Cura- 
fdD'à  la  Ha«i*net'vers  la 'firt  d^Tantiée  i,8b;7',':iït' no^m* 
m^nt'en  marit  1838,  par  ^'escadre  ()e,l^apîràl  fiaLordei 
t>es  qfitiptô'més  qu'c^'^  a  oiHem  présentent  ufie.fiqjiljasgitt 
frappante  avec  ceux  de  l'épidérttitf  de' Pàk'î».  .C'est  stlp 
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desdoGimientfl  aathentîques  et  îrrécuMiblef  que  je  fonde 
mon  opinion.  ' 

$.  !•*.  Origimê  de  tÉpidénU  de  Curaçao. 

1j^  mëdèciqs  Je  cette  îj^  ne  peuvent  rapporter  Tap- 
parîtion  de  cette  maladie  qu*à  des  circonstances  atmo- 
sphériques particulières.  Ils  disent  qu'apr^p  une  séche- 
resse de  quatre  ans  consécuiifs,  des  pluies  abondantes 
ont  régné  vers  la  fin  de  Tannée  1827 ,  et  au  commence- 
ment de  celle  de  i8a8,  et  que  les  vents  du  nord  les  plus 
impétueux  leur  ont  succédé  à  différents  intervalles. 
Cette  intempérie  et  ces  vicissitudes  de  l'atmosphère , 
n*ont  pu ,  selon  ces  médecins,  que  supprimer  la  trans- 
piration toujours  si  abondante  dans  cette  contrée ,  et 
si  nécessaire  à  la  conservation  de  la  santé;  car,  si  l'on 
connaît  partout  l'influence  dangereuse  d'une  tenipéra- 
ture  fraîche  et  subite ,  après  une  chaleur  excessive ,  cet 
effet  est  bien  plus  sensible  dans  les  pays  chauds.  On 
n'assigne  pas  d'autre  origine  à  cette  maladif. 

§.  II.  Sjrnonjrmie. 

L'épidémie  qui  règne  depuis  quelques  années  dans 
les  Antilles  9,]^rte  différents  noms.  Ainsi  elle  est  connue 
à  Curaçao, lieu  présunûié  de  son  origine,  sous  le  nom  de 
Deugué;  k  la  Havane  et. dans  les  colonies  espagnoles, 
sons  celui  d'^/  Colorado;  et  aux  îles  français^  on  rap- 
pelle Girafe  j  faisant  allusion  aux  taches  variées  qui  cou- 
vrent très  souvent  la  peau  dés  malades,  et  à  la  roideur 
de  leuft  articulations . 


»  f 


■  Ces  docomçnti  sont  tirés  du  npport  frit  à  If  c  rtmlnl  Lt- 
borde ,  par  M.  le  doctear  Arbobya  »  premier  chirurgien  4^  la  diri- 
sibn  nfvale  de  S.  M.  C,  le  17  mai  1818,  et  transmis  à  l'intendance 
saaitaîre  de  Marseille ,  par  le  consal  génémMe  France  à  la  BEavane , 
M.  le  manpiis  de  Vins  de  Peysac. 
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§.  III.  Imp^rimtion  de  cette  maiadie  à'ià  Havane  ;  son  caractère  et  set 
prÎÊieipaum  sjmpidmes^  son  traitement  en  mer;  sa  dégénérescence  et  Ms 
complications  immédiatement,  après,  avoir  été  introduite  dans  cette  Ue, 


^pihgiiole  commandée  par  l'amiral  Laborde, 
composée  du  Taisseau  U  Guerrier^  de  la  frégate  PHena^ 
du  briganthi'  FHercuJey  entra  à  Curaçao  le  i5  février 
i8a8.  L*épidémie  désignée  sdualenom  de  Deugué^  y 
régnait  depuis  plus  de  quaire  mois.  Jusqu'au  a3,  Tes^ 
cadre  n'eut  aucun  malade;  mais  à  dette  ëpocfue  le  corn- 
mandant -en  second  du  vaisseau ,  qtii  logeait  accidenrel* 
lemeat  i  terre,  &i  atteint  de  l'épidémie.  Dans  quatre 
jours  il  fut  complètement  rétabli.  Le  ap  février,  nn  of* 
ficier  du  même  bord  fîit  également  malade ,  et  présents 
les  mêmes  symptômes.  L'escadre  mit  à  la  voile  le 
7  mars.  A  part  ces  deux  acriJents,  la  santé  généMe 
djesjéqnipageft  était  bonne;  niais  trois*  jours  àpvès^  les  ma* 
telots^les  foUlatsdu  vaisseau  et  du  brigMotin ,  tombèrmi 
malades,  au^noipAbre  d*abord  4e  quatre  à  six  par- jour. 
Mais  passé  ce  .terme, leur  nombre  s'éleva  successivement 
de  dix  à  qnime,  vingts  trèbtè  eiiqoaraniefcinq,  dé  ma» 
nière  que  personive  n  ert  fui  «xem|)t.  ; 

Les  sjmptôf9Çfi  que  les  maigries  ioffraitAi,  étaient  les 
suiv^nVs  :  J(^s  tm^  availeiit  dès  déuleurs  dans  les  artîcit*' 
lationa  del'éipauJe,  du  bras  ^  de  ravanvbra»^*c1ieE  d'au^ 
très  ces  douleurs  se  jmaiiîfestvieîyt  aux  ârtîmilatibns  de 
la  çuis^y.49»' jambes  et  des  pieds.^  knaia  cette  dernière 
articuIiitMHi  était  tprincipalemem  affrotée.  L'intensité  .de 
C0S  doidenrii 'variait -suivant  les  indtvidnsvBaiMicertaiiis 
cas,  il  aprvenaîi  sûnuitanémeaity  avec  les.  douleurs ,  und 
fièvre  précédée  de  frissons  affectant  le  type  qliotidieay 
et  acocynpagnéai d'une  forte  céphalalgie  frontale,  aVec 
une  sen^aMon  oontusive  deasmadleâ  du  trone/La  peau 
était  sèche,  ardente,  peu  ou  point  de  soif,  la.languff 
pâle  mais  un  peu  sale ,  spécialement  vers  la  base  ;  la 


3t!l  jfpiDihriE 

conjonctive  nn  peu  rouge,  quelque  sensibilité  aug- 
mentée vers  la  rétine,  propension  au  sommeil.  A  la 
dix-huitième  ou  vingt-huitième  heure, la  sueur  s'annon- 
çait par  la  souplesse  et  la  moiteur  de  la  peau ,  devenant 
bientôt  générale  et  amenant  la  solution  de  4a  fièvre.  La 
durée  de  la  maladie  ne  s'étendait  pas  au-delà  de  vingt- 
quatre,  trente,  trente-six  heures;  rarement  elle  se  pro- 
longea jusqu'à  quarante-huit  heures.  Ce  court  espace 
suffisait  pour  faire  disparaître  le  dégoAt,  la  saleté  de  la 
langue,  la  constipation ,  et  pour  permettre  aux  malades 
de  reprendre  leurs  travaux  et  de  s'exposer  aux  inclé- 
menoes  du  temps,  sans  courir  les  risques  d'une  ré- 
cidive. 

Le  traitement  a  consisté  dans  une  méthode  simple  et 
réglée  pour  ainsi  dire  sur  la  marche  de  la  nature ,  et  le 
résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  Des  boissons  rafrat- 
chissantes  durant  la  force  de  la  fièvre  et  légèrement  dia- 
phorétiques  au  moment  que  la  sueur  approchait,  la  sous* 
traction  des  aliments  de  tbnt  genre,  quelques  sinapismes 
appliqués  aux  extrémités  inférieures,  et  quelques  fric- 
tions stimulantes  sur  les'parties  douloureuses,  ont  été  les 
moyens  qui  ont  giiën  en  mer  pi  us  de  neuf  cents  individus 
attaqués  de  cette  maladie,  depuis  le  12  jusqu'au  aS  mars, 
jour  où  l'escadre  espagnole  a  jeté  l'anbre  da'ris  le  port 
de  la  Havane.  Ge  n'a  été-qUe  pour  six  malades  que  l'on 
a  en  recours  aifx  saignées  ,>  en  raison 'Aessyraptârties  qui 
annonçaient  une  forte  congestion  âia -cerveau  ;  ce  qui  a 
été  encore  efficace;  inais  on  a  observé 'que  la  n^arcbe  de 
la  nature  à  été  plus  longue  et  que  la  meàY  a  été  hrriérée 
df  deiix'heurei  eri  plus.     ■       •      '  ••   ''•     "' 

Tel  a  été  le  cours  général  de  tamaliidie  jùsqu'àFârri- 
vée  de  Tescadreà  la  Havane;  elle  comptait  alors  cent 
vingt  malades  ;  bientôt  elle  a  dégénéré  et  s'est  compli- 
quée. Ainsi  Ton  a  vu  dos  rechutes  satis  aucune  cause 
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connue.  L'estomac  a  présente  nne  irritation  très  consi- 
dérable. De  là  des  Tomissements  phis  ou  moins  coné- 
tants,  nne  douleur  plus  ou  moins  vive,  langue  char- 
gée et  aversion  pour  les  aliments, spécialement  pour  la 
▼iande.La  durée  delà  fièvre  était  plus  prolongée  qu'au- 
paravant^et  la  sueur  n'était  pas  suffisante  pour  la  solu-' 
tion ,  quoiqu'elle  fàt  accompagnée  d*urines  abondantes 
et  briquetées.  Quelques  malades  ont  eu  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  forte  des  amygdales  ' ,  qui  cédéif 
ordinairement  avec  la  fièvre  ;  mais  cette  première  période 
terminée,  il  n'y  avait  plus,  comme  avant  l'arrivée  à  la 
Havane,  un  rétablissement  prompt  et  assuré;  il  rèstàH 
une  inquiétude, un  dégoût  total  et  obstiné,  un  accable- 
ment, une  faiblesse  des  membres,  et  des  douleuH  pitrs 
ou  moins  vagues  et  vives  dans  les  articulations,  accent» 
pagnées  de  gonflements  et  de  rougeurs  qui  tounftéhî- 
taient  les  malades ,  et  qui  cédaient  plus  ou  ndèifis  faef* 
lement  suivant  là  prédisposition  de  chaque  ihdiVkfu'/''' 
Dans  un  temps  non  réglé,  mais  or(1inairemét<{  vëtë 
le  huitième  jour  après  l'invasion  de  la  fièvre,  pl^iétir^ 
éprouvèrent  une  sensation  de  cuisson  et  d'srrdeur  sur  la 
peau ,  suivie  d'une  éruption  de  tacheis  plus  ou  moihif 
étendues,  sans  produire  d'élévations  plus  ou  moins  iéb^ 

'ToatporteàcroîrequerépîdéinSequeB^.  Renauldîn  a  tûgtialéo. 
d'après  une  lettre  de  Bahîmore,  à  t'Acadëroîe  royale  âc  ATi^aeriiie  l 
dans  M  êéêûcéèn  i3  jaiiTter  dernier,' '^at^tîéipë' de  la  im\àâ\e  ét^  \tt 
Hawênê.Ofqni  M  d'aotant  plas  Traiflemblabla, qu'elle v^d^ri^ée 
sous  le  nom  de  fièvre  à*angtne  ou  ca4se*iraj',  deux^fymp^/^^  coo^ 
muns  à  l'une  et  k  l'autre  épidémie.  Elle  s'annonce  par  un  frÎMon 
accompagné  de  douleurs  eTcessîyes  dans  les  membres  ;  ces  dou- 
leart  cessent  avec  I^accès.  Elle  semble  pérîbdîqué,  etVé'i^iWIfi'e 
du  neonème  au  dixième  jour.  Ses  effets  ne  s*nt  paspduri'ordii 
naire suivis  d'une  issue  funeste,  mais  elie  eAt  '9XtréitiemeAt;p<^blf  f 
Jusqu'ici  elle  ne  s'est  pas  étendue  dans  le.Nord  et  n*a  pas  déuasbé 
les  frontières  des  Carolines.  (Archives  générales  de  MeWecinf  i  îevrWr 

18.9.)        -  '■■■■'■• 
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lëeS}  d'une  couk^ur  ëcarlate  foncée  et  ressemblant  chez 
quelques  uns  à  des  éruptions  érysîpélateuses.  La  durée 
de  ces  taches  était  de  huit  jours  au  moins;  elles  dispa« 
raissaîent  ensuite  sans  aucune  exfoliation  de  Tépiderme. 
Quelquefois  on  apercevait  a  leur  circonfiérence  de  petits 
boutons  miliaires^  et  Tintensité  de  leur  couleur  était 
toujours  en  rapport  avec  la  chaleur  de  latmosphère. 
Leur  isiége  était  ordinairement  aux  exti-émité^,  excepté 
chez  quelques  enfaints,  où  ils  parurent  sur  le  visage  peu 
après  le  deyeIoppement.de  la  fièvre. 

Le  manque  d*apf>étit,  la  langueur  du  corps  et  l'abatte- 
ment d'esprit  disparaissaient  du  huiiiçme  au  dixième 
jour;  mais  les  douleurs  et  les  gonflements  articulaires 
tourmentaient  long^temps  les  malades,  et  lorsque  les 
premières  n'étaient  pas  icontinuelles,. elles  se  renouve- 
laient d  une  manière  fugace  »  pendant  très  Ipng-temps. 
Beaucoup  d'indiitidus^,  après  deux  mois  de  convales- 
cence^ U'ont  pas  été  exempts  de  ces.dauleu^s^  surtout 
aux  heures  de  ia-Joumée.  oii  la  tempér;|ture  devient 
firaîcheu'  Les  personnes  sujettes  auxxhumat^iries  en  sont 
le  plus  tourmentées^. et.  pj^rpissfBnt  aypir, une  singulière 
disposition  à  reprei^lre  de,  nouveau, la  jn^l^die,  jd^ns 
toute  son  extension.: 

On  yoit  ici*une  différence  bien  marquée  entre  les 
symptômes  qui  ont  signalé  cette  maladie,  telle ^u'on la 
cîiservée  à  Curaçao  et  en  mer,  après  le.  clépart  de  les- 
cadre ,'  et  ceux  qui  se  sont  manifestés  subitement  après 
son  importation  à  la  flarane. 

Mais  on  se  demande  quelle  est  la  cati^  9^"  ^  pu  pro- 
duire des  changements  aussi  notables  et  si  brusques^  sur 
une  maladie  qui  a  toujours  conservé  néanmoins  ses 
traits  primitift  malgré  ses  complications.  Il  est  plus  que 
probable  que  le  climat  de  la  Havane  a  d'abord  agi  d'une 
manière  particulière  sur  les  fonctions  digestives  et  a 
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donné  lieu  à  l'irnUtion  de  l'estomac;  el  qu'ensuite  elle 
s'est  associée  avec  la  maladie  qui  régnait  dans  les  cam* 
pagnes  où  elle  était  vulgairement  connue  sous  le  nom 
de  ronse^  et  qu'on  pouvait  comparer  a  une  scarlatine 
simple  et  une  arsenioza  '  •  On  explique  sous  ce  dernier 
rapport,  d'une  manière  bien  naturelle,  l'éruption  des 
taches  cmtanées  qui  étaient  aupaniTant  étrangères  à 
cette  épidémie  et  toutes  les  modifications  qu'elle  pourra 
receroir  des  nouveaux  climats  intertropicaux  et  euro- 
péens oii  elle  sera  introduite. 

H  est  bon  d'observer  néanmoins  qu'avant  l'arrivée  de 
Famiral  Laborde  à  la  Havane,  il  y  avait  déjà  une  mala- 
die à  peu  près  de  même  nature  dans  les  ports  de  Cuba 
et  de  San-Yaga,  ofa  l'équipage  et  la  garnison  de  la  cor- 
vette du  roi  FAriBtata  en  avaient  été  atteints;  mais  elle 
av«i€  été  si  légite,  qu'elle  n'avait' jamais  fixé  l'attention 
pabliqtie;  œ  Vêtait  qu'att  mois  d'avril  qu'elle  avait 
commencé  à  devenir  générale  et  à  augmenter  dlnten- 
site,  ce  qui  n'exdot  poiiH  primitivétneht  Tidéé  de  son 
imporlatioii'  de  Curaçao ,  les  réiàtiokis  commerciales 
ayant  déjà  pn  faire  ce  qu'ensuite  la  marine  royale  a 
évidemment  opéré  en  i8a8. 

S*  IV.  DoMM  qtul  cadre  nosotogique  Us  médecins  espagnols  ont-Us  place' 

^     VipidémMê  de  la  Bavane. 

Indépendimiment  des  changements  atmosphériques 
qui  ont  en  lien  à  Curaçao,  çt  qui  ont  été  si  remar- 
quables parla  violence  des  vents  ^u.Iford,  après  des 
pluies  abondantes,  une  sécheresse  de  qnatre'ans  et  une 
chaleur  excessive,  ce  qui  a  amené  une  température 
insolite,  et  d's^>rès  les  symptômes  qufont  accompagné 
cette  épidémie ,  qui  à  eu  son  siégé  principal  dans  les 

'  D'après  cette  complication ,  peut-être  serait-il  nécessaire , 
poar  simplifier  le  langage  médical,  d'a|gpe1er  la  nouvelle  maladie 
de  la  Havane,  la  ronsoûU. 
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internes  fibreux  et  synovial  des  articulations  y  et  dans 
les  muscles,  il  n'estpas  étonnant  qu'elle  ait  été  regardée 
comme  un  rhumatisme  aigu.  T^a  nature  et  la  persistance 
des  douleurs,  la  facilité  des  rechutes ,  l'augmentation 
des  symptômes,  suivant  Tétat  d'humidité  ou  de  fraî- 
cheur de  Tatmosphère ,  semblent  légitimer  cette  classi- 
fication, aussi  c'est  celle  qui  a  été  adoptée  gériéralement 

i  l'ile  de  Cuba,  et  dans  les  autres  Antilles.  < 

■ . .  ■     ■  f    ...■■»    .  f  ■ 

$.  V.  Peut-on  admettre  que  le  Deagaé  ou  Tel  Colorado  uitemuM  qui^uc 
tèro  contagieux  à  Curaçao  et  à  la  Havane,  et  qu*il  aU  été  ensmfjfi  à^pprié 
par  la  voie  du  commerce  dans  les  Antilles,  et  jùsgues  ^r  Je. continent 
européen  r  • 

En  remonunt  à  ji'origiDe  de  cMie  pui|adie;et  à  son 
introduction  à  la  Hayane,  parleséqiûpiiges  del'eseadre 
de  l'amiral  Laborde,  il  est  impossible ^lè^niér  la  contai 
gioD.  Le  premier  individu  qui  a^été  .atteint  da  DeUgui 
avait  logé  à  terre,  à  Curaçao^  le^eckmd  malade  a  été  Ain 
autre  officier  du  ipéme  bord,  at sufoceasi^rneBl^k  na- 
ladie  s'est  propagée  parmi  les  équipagiRs  et  les- matelots, 
après  le  départ  de  Feseadre  et  en  pleine  mer  vi augmen- 
tant chaque  jour  d'intensité.  Gertaînement  c'«ast  Uën  là 
la  marche  et  les  indices  d'une  tiia|jadie  ç9i|)^gieuse.{Sa 
prompte  dissémination parfui  Ijes  habitants  delà  Havane, 
peu  de  temps  après  l'arrivée  de  l'escadr^.^^.peijaisse,  au- 
cun doute  sur  ce  point,  ainsi  que  la  façilit^.^avçc  la- 
quelle elle  s'est  répandue  dan^.  toutes  les  iles  ^agaol^, 
françaises,  anglaises,  et  jusques,snr  Ije  oofitinent  du 
Nord  améiicain. 

En  général  cette  maladie  )^  topjoprs  conserve  son 
caractère  de  bénignité,  excepté  à  la  Janriaiqii|Ç  911  elle 
a  fait  de  nombreuses  victimes,  parce  qu*on  a  voulu  la 
combattre  avec  une  médecine  beaucoup  trop  confor- 
tahh. 
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Il  serait  saps  doute  Inutile  d'insister  davantage  pour 
établir  la  conlagio|ri  (Je  cçtte  maladie,  en  démontrant 
que  les  causes  atmosphériques  et  locales  qui  Font  fait 
iiaître  à  Curaçao ,  ne  sont  point  celles  qui  Tout  produite 
k  la  Havane;  qui  ont  concouru  à  Tagg^aver  et  à  la  com- 
pliquer avec  la  scarlatine.  Le  commerce  et  la  naviga- 
tion peuvent  seuls  nous  eicpliquer  la  rapidité  de  sa 
communication  aVèc  son  caractère  disUnctif,  dans  tant 
de  contrées  difFéreti tés  par  la  nature  de  leur  sol  et  de 
leur  climat. 

Quant  à  son  introduction  sur  le  territoire  français , 
elle  s'explique  trèâ  bien,  par  les  relations  que  Marseille^ 
Bordeaux  et  le  Havre  ont  avec  nos  colonies.  Cette  ma- 
ladie a  été  générale  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe» 
Tous  les  bâtiments  qui  y  ont  abordé  en  ont  été  atteints, 
mai^  pour  Tordinaire  d'une  manière  très  bénigne^  et 
quelques  jours  ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  Dans 
quelques  cas  seulement,  le  gonflement  et  la  roideur  des 
articulations  ont  persisté  pins  ou  moins  de  temps;  et 
on  a  vddëà' capitaines,  de  retour  du  Havre  après  un 
premier  voyage,  la  rapporter  à  la  Martinique.  Quel 
obstacle  â  donc  pu  s'opposer  à  ce  que  la  maladie  des 
îles' ait  été  trUnspdrtéé'du  Havte  jusqu'à  Paris ,  par  la  na- 
vigation de  la  Seine  6u  par  toute  autre  voie?  Pour  cor- 
roborer cietie  opinion ,  je  n'ai  qu'à  donner  ici  la  descrip- 
tion de  répidémie  de  Paris ,  et  en  la  comparant  à  celle 
dé  la  Havane  analysée  ci-dessus,  on'pourra  juger  jus- 
qu'à ^él^oint  ces  deùt  épidémies  se  ressemblent.  Je 
drôil  Yendré  ati  reste  ce  tableau  plus  complet,  en  joi- 
gnant ici  quelqu'éij  obserVations  que  j'ai  recueillies  à 
Marseille  et  qui  rendent  totites  à  démontrer  de  plus  en 
plus  leur  origine  commune  par  la  similitude  de  leurs 
symptômes. 
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moins  marqué  de  Tipiderdie,  le  gonflement  inflamm»- 
toire  des  extrémités,  le  changement  de  couleur  à  la 
ptau ,  Tinflammalion  plus  ou  moins  pronèncée  des  mem- 
branes muqueuses ,  ne  sont  au  contraire  que  des  signes 
Accessoires.  La  maladie  est  très  longue  à  guérir,  les  re* 
chutes  sont  fréquentes,  mais  le  pronostic  en  général 
n'est  point  grave.  »  ^ 

D*après  la  note  de  M.  Bayle  sur  l'épidémie  qui  règne 
à  Paris  *,  «  c*est  au  mois  de  juin  i8a8,  qu'il  s'est  ma- 
nifesté, dans  plusieurs  quartiers  de  Paris,  une  maladie 
dont  la  nature  et  les  causes  sont  jusqu'ici  entièrement 
inconnues,  et  dont  les  principaux  symptômes  consistent 
en  un  affaiblissement  du  sentiment ,  mais  surtout  du 
mouvement  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  ^ 
en  des  fourmillements  et  des  élancements  de  ces  par- 
ties, souvent  accompagnés  de  rougeur  et  de  gonfle- 
ment et  ordinairement  précédés  de  nausées,  de  vomis- 
sements et  de  digirrhée.  Les  symptômes  gastriques,  après 
une  durée  qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à  quinze, 
disparaissent  peu  à  peu  et  sont  remplacés  par  des  phé- 
nomènes qui  s'observent  à  la  fois  à  la  tète  et  aux  extré- 
mités. La  fice  devient  rouge,  gonflée,  douloureuse; 
elle  est  le  siège ,  ainsi  que  les  yeux ,  de  picotements  très 
incommodes;  cependant  la  moitié  des  malades  ne  pré- 
sente pas  ces  accidents.  Mais  des  phénomènes  plus  cons- 
tants sont  ceux  qui  se  présentent  aux  pieds  et  aux  mains. 
Chez  la  plupart  ce  sont  des  picotements ,  comnie  si  on 
leur  lardait  ces  organes  avec  des  aiguilles;  chez  quelques 
uns,  les  douleurs  sont  si  vives  qu'elles  leur  arrachent 
des  cris.  Ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  marqués 
dans  les  pieds  que  dans  les  mains.  Le  gonflement  n'est 

'  Histoire  de  C Épidémie  de  Pmris ,  pir  M.  le  professeur  Chomel ,  in- 
sérée dans  le  Journal  analytique  de  Médecine  ^  décembre  1818. 
*  Mevue  Médicale,  décembre  i8a8. 
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pat  constant;  quand  il  existe,  tantôt  il  y  a  rougeur,  et 
d'autres  fois  celle-ci  manque.  Alors  la  tuméfaction  a 
beaucoup  de  rapport  avec  l'œdème.  Le  sentiment  et  les 
mooTements  des  extrémités  sont  fort  afiTaiblis  ;  la  marche 
elle  tact  sont  quelquefois  très  difficiles,  douloureux  et 
même  impossibles.  On  dirait  un  état  paralytique  des 
jambes  et  des  mains.  Quelques  malades  ont  offert  sur 
les  pieds  des  phlyctènes  contenant  une  sérosité  jaunâtre  ^ 
et  des  ecchymoses  de  la  largeur  d*un  écu  de  5  francs, 
qui  se  sont  manifestées  sur  les  jambes  et  les  cuisses  et 
qui  se  sont  assez  promptement  dissipées,  après  avoir 
offert  la  teinte  jaune  qui  résulte  toujours  des  résorptions 
SBUguineB,  Une  couleur  brunâtre  et  non  noirâtre  de  la 
peau,  tantôt  disposée  par  plaques  irrégulières,  tantôt 
existant  d'une  manière  uniforme,  commençant  par  les 
extrémités  et  s'étendant  ensuite  à  une  partie  ou  à  la  to* 
talité  du  corps.  La  marche  de  cette  maladie  est  extrême- 
ment lente,  et  il  y  a  à  l'infirmerie  de  Marie*Thérèie 
des  sujets  qui  en  sont  atteints  depuis  cinq  mois.»  » 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  le  docteur  Genest  ' 
sur  la  même  affection  que  la  plus  grande  variété  dlopi- 
nions  règne  sur  les  causes  probables  de  cette  maladie. 
Elle  D*est  point  produite  par  le  pain  altéré  par  le  seigle 
ergoté;  rien  ne  prouve  aussi  quelle  soit  due  à  du  vin 
altéré  par  la  lilharge.  Il  y  a  eu  beauccup  de  variations 
atmosphériques,  Tété  a  été  très  variable  et  pluvieux, 
voilà  tont;  mais  de  pareilles  variations  ont  été  obser- 
vées sans  produire  de  semblables  accidents  dans  le  cours 
de  plusieurs  années.  L'accumulation  de  plusieurs  per- 
sonnes ne  parait  point  aussi  déterminer  cette  affection. 
Sous  le  rapport  de  Tâge ,  1  enfance ,  la  jeunesse  et  Fâge 
viril  ont  donné  peu  de. différences,  excepté  pour  Tâge 

'   Archives  générales  de  Médecine ,  t.  XXIX,  p.  aS^. 

T.    CTIII.  ^^ 


NÎriL  Tous  les  hablltnt  de  Ihospice  Marie-ThéfèM^  oà 
eoni  suMoflit  del  Tieiltarcby  oftt  été  malades.  Quant  au 
«0X0^  plus  dliPBivies  que  de  femmes  ont  été  affiectés , 
4il  auoune  elasse  n'a  été  «Lempse,  pauTvea  ou  richea. 

Cependaut  la  contagion  de  lepidémie  de  Paris  me 
|iarak  démeJiâréa  surtout  par  les  faits  suivants /ra|^r^ 
tés  par  M.  Genest.  Une  jeune  domestique  atteinte  de 
répidémîè  est  isolée  dans  une  chambre.  Une  religieuse 
)a  soigne  dans  un  quartier  bien  aéré  et  au  ^cinquième 
étage.  Cette  dernière  ne  descend  qu'au  quatrième  étage. 
Le  tronième  jour  elle  éprouve  des  coliques,  du  dévoie» 
ment,  puis  des  engourdissements  ;  et  le  huitième»  jour, 
elle  ne  peut  poser  le  pied  à  terre.  Une  dame  va  voir 
an  mois  de  juin  la  supérieure  de  Thospice  Marie-Thé- 
rèse,, et  la  trouve  affectée  de  cette  maladie;  elle  re- 
vient chez  elle ,  parle  à  ses  gens  de  cette  maladie  sin- 
gulière, à  laquelle  les  médecins  ne  eoMnaùsent  rien. 
Huit  jours  sont  à  peine  écoulés  que  toutes  les  per- 
sonnes de  la  maison,  ^t  elle-même,  éprouvent  les  pre- 
miers symptômes ,  et  en  ont  ésé  gravement  afGsctées.  Le 
sl^jour  à'ia  campagne  a  pu  seul  leur  rendre  k  santé.  Le 
portier  et  les  domestiques  sont  persuadés  que  e  est  cette 
dame  qui  leur  a  apporté  cette  vilaine  maladie  «de  l'faoa- 
piee  de  Marie-Thérèse. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  oette  maladie  épidémique, 
ce  n*est  pas  à  l'une  des  causés  précédentes  et  jovdtnaires 
de  la  plupart  des  épidémies  que  nous  devons  la  rap- 
porter. Quant  à  moi,  il  me  parait  démontré  qu'une 
afiection  aussi  caractérisée  et  aussi  insolite  doit  dé- 
pendre d'une  cause  identique  dans  tous  les  cas,  et 
également  insolite. 

Tels  sont  les  sjmptAmes  qui,  d'après  les  auteiurs  pré- 
cités ,  ont  caractérisé  l'épidémie  de  Paris  ;  en  les  compa- 
rant à  ceux  que  j'ai  rapportés  dans  l'historique  de  Tépi- 


DB    PARIS.  3m3 

dénie  de  la  Havane,  on  n'y  tromM  d'aulves  difSércnoet 
que  oeUes  qui  accompagnent  toujours  une  tnalvdie 
exotique  in(roduite  dans  un  nouveau  climat,  et  qui  s'y 
modifie  ou  s  y  complique  de  manière  à  devenir  pltM 
bénigne  ou  plus  grave ,  suivant  la  nature  des  tempé- 
raments, les  vicissitudes  atmosphériques  et  Tinfluenee 
des  lieux  et  des  saisons. 

En  effet,  si  la  maladie  de  Curaçao  a  pu  s'aggraver  à 
la  Havane  au  premier  moment  de  son  importation,,  la 
même  «aladie  parvenue  à  Paris,  na*t-elle  pas  di^^f 
éprouver  des  changements  qui  lui  ont  donné  plus  d*i»* 
tensitéy  en  raison  d'un  climat  plus  froid  et  plus  humide 
que  celui  de  son  origine.  Si  l'on:  rejetait  cette  vpie/de 
communication ,  comment  expliquer  ce  rapprochenienft 
ou  plutôt  cette  identité  de  symptômes  daqs  une  m%» 
ladie  qui  aurait  apparu  après  quelques  mois  çeulemeul; 
d'intervalle  sur  deux  points  du  globe  si  remarqi|iîi^b|#i 
et  si  différents  par  leur  position  géographique.  Si  1*0191 
ignore  jusqu'ici  les  causes  locales  qui  ont  pu  faire  déve- 
lopper à  Paris  une  maladie  si  singulière  qu'on  a  pu  1m4 
donner  le  nom  d'épidémie  innominée ,  Tidée  de  son  io^ 
portation  par  la  voie  du  Havre  et  de  la  Seine  ne  satis^ 
fait-elle  pas  tous  les  esprits?  n'enlève- t^elle  pas  t<>u0lei 
doutes?  n'éclaire- t-el le  pas  un  grand  point  de  philofliOr 
pbie  médicale  au  sujet  d'une  maladie  que  les  plus  sa- 
vants professeurs  n'ont  pu  jusqu'ici  caractériser?  La 
scepticisme  le  plus  prononcé  ne  peut  nier,  ce  me  seinbloij 
l'analogie  et  la  filiation  de  ces  deux  maladies,  pour.foe 
qui  concerne  leurs  symptômes  principaux  et  accessoires, 
à  part  quelques  effets  variables  de  simple  localité.  lia 
facilité  des  rechutes,  la  durée  plus  ou  moins  prolongéi» 
des  douleurs  et Tétat paihologiquedes parties jcfiEpeié0t(i 
après  la  cessation  de  la  période  aiguë,  s6nt.encoi|i  des 
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signes  commniu  à  V0me  et  à  l'autre  épidémie;  et  Ton 
peut  dire*  enfin  tpaie  si  on  la  rencontre  avec  son  type 
primitif  caractéristiqne  dans  toutes  les  Antilles,  oà  les 
relations  commerciales  Font  si  rapidement  introduite , 
cest  encore,  à  mes  yeux,  un  argument  de  plus  en  &- 
▼eur  de  Tidentité  de  son  origine. 

$.  VII.  observations  de  Deugué  ,  recueillies  à  ManeUle» 

I.  Un  capitaine  de  navire  arriva  de  la  Martinique  à 
Marseille  au  commencement  de  septembre  i8a8.  Inter- 
rogé et  visité  par  moi  au  Lazaret,  je  le  trouvai  tout  per- 
clus de  ses  jambes  et  ayant  un  gonflement  considérable 
aux  pieds.  Il  m'annonça  qn*il  avait  eu  la  maladie  connue 
sons  le  nom  de  girafe  ^  quelques  jours  avant  son  départ 
de  la  colonie.  Elle  avait  été  suivie  de  la  fièvre ,  de  dou- 
leurs dans  les  bras  et  les  jambes ,  et  de  taches  rouges  sur 
lea  parties  affectées  et  atteintes  de  rougeur  et  d'inflam- 
mation. Une  sueur  abondante  provoquée  par  une  bois- 
son diaphorétique,  le  repos  et  le  lit,  le  délivrèrent  au 
bout  de  trois  jours  de  sa  maladie;  mais  il  conserva  un 
gonflement  considérable  et  d'une  nature  œdémateuse  à 
ses  pieds ,  ce  qu'il  avait  également  vu  chez  beaucoup  de 
capitaines  qui  avaient  été  malades  avant  lui.  Tous  les 
matelots  de  son  bâtiment  furent  aussi  atteints  et  guéris 
aussi  promptement.  11  me  certifia  de  plus  que  tous  les 
équipages  des  b&timents  venus  d'Europe  avaient  éprouvé 
la  même  maladie,  et  qu'elle  était  universellement  ré- 
pandue parmi  les  Créoles. 


II.  M.  y*"^,  igé  de  cinquante-huit  ans,  ayant  des 
latîons  fréquentes- et  journalières  au  café  Escofier ,  avec 
les  capitaines  qui  viennent  des  Antilles,  fut  pris,  le 
3o  septembre  dernier,  d'une  fièvre  avec  frisson ,  accom- 
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|>agnéed*une  irritation  très  vive  àdtostomao^  oëqiù  doiÎM 
lieu  à  des  oausées  et  à  dés  vonissements;  La  «égioa 
ëpigastriqu^  élait  trè5:doi|l{mMitfe,«t.}a  iaivgaë' éCKk 
blanche,  p&le  et  chargée  d'une- mucosité  bilieuse.  Des 
douleurs  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer  aux  dîtrémitës 
inférieures  et  supérieures;  les  doigts  des  mains  et  des 
pieds  étaient  engourdis,,  firappés  de  roidenn,  et  d*une 
Jégère  insensibilité.  La  iroisiènie  jour  son  corps  se.  cios* 
▼rit  de  larges  plaques  rouges, isolées,  et  e»  plus  gratîil 
nombre  aux  jambes  et  aux  cuisses  qu  ai^x  bras*  Etlei 
furent  suivies  d'un  hoquet  violent  et  fort  opiniâtre.  Dès 
boissons  rafraîchissantes,  des  potions  anodisc8ryél:iBà 
J^er  purgatif  emenèrent  la^  solotionideila^iiialadiéle 
Beuyième  jour.  J'ai  soigné  jOe  malade  OHijoiqtaiicnt 
avec  H»  le  docteur  Fimet.  .!.  *  i      =)  .'.:>!"{/'> 

IIL  Pendant  que  nous  visitions  le iiialadtfprMèdciirf 
mon  confrère  fut  appelé,  en  qualité  d'accoiiche«raiii* 
près  de  madasie  B^*\  demeurant  à  sa  campagne,  qupMÎsB 
du  Camas ,  avec  sa  famille.  -Qud.  fut  son  étqiwwwent 
de  voir  celte  dame  se*  plaindre ,  trois  jours  après  sqn  •ae^ 
condiemunt,  .dune  grande. roîdèur dans  Us  doigà  dcp 
makia  etdes.piéds^^ar^c.des  picotemematirès  c^élouff 
renx  se.renouvelampar.intervaile!  La  pôMrineyle  oowi 
le  bras  et  le  tronc! se icouvriirent  de  te^rhe»  Tougea^ 
accomppgtiéea  d'un  privrit  très  incenmnode;  liet»6f  veau^ 
né  ptérn^^  ieS:.inémes' tachés  sur  la  peau,.et«ja*iiléitie 
rigidité  «dans  les  doigts  des  mains  et  desi^iedsl^lilne 
sueur  abondante  favorisée  par  une  boisson  ,a|Jpropiiiée^ 
et  sai«tout  par  la*  chaleur  atmosphérique  qui  était  excea» 
si^e,  termina  cieitte.  maladie,: sans  aucune  derangemeni 
particulier  pour  racoolicbée,'ni  pouraôn  fils..  La  na* 
lure  fut  le  seul  médecin  de  Tenfant.  On  ne  pèitt  mccon^ 
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aalire  ûri  la  oontigijh  eommaniquée  à  la  mère  ei  à 
aoD  fils.,  au  momenK  data  déliTrance,  surtout  si  Yon  se 
reporte  aux  ciraeD8iam»B-lpi>  l'ont  précédée  par  rap- 
prit .à  l'aoeouebeuf,  ai  aux  naïades  que  noas  soignions 
6DsaniIile«    - 

iy«  Marie  R"***,  âgée  de  trente-sept  ans ,  se  plaignit  y 
la4juîllo^de  donleara  Tires  aux  deux  pieds,  surries 
d!Qne  grande.  mdeuvtGes  denletirsse  portèrent  bientôt 
aUJ^  genou&,  et  parcournreM  saccessifemMt  ies^lMn- 
dies,  les  épaules^  les  coudearet  I^  poignets  ;  elles  éfaiest 
lancinamea'etaoeonipa^gnées.-  d'Utt  gonflemekit  plus  «k 
iÉoân4ulaon8Îdériibl«;*iii^  iriaiui'ldt  toA'pie^  fbifent  les 
tenèM.péotÎBsqaiaé'OOuvrirettl^'de  facjhes  diiM'fcontâWKr 
écarlate.  II  survint  une  fièvre  videfite  ët-des^SUedrs'éOl^- 
tinuelles  ,  ce  qui  donna  à  cette  maladie  le  caractère  d'un 
fitiùàÀm  fktinlatîsme  aigti^-  jusques»  itérai  1er' tingt-^in- 
qwèflM.joaa'ide'soniiaTasion.  ht^  saigriéo^-lds^fHctiOMs 
aaodjnqes  et  ammoniacales^  Jeapôrgâtife, -Isa  Mettn^HS- 
foqwfapaa  Fart,.6u,.p^r)a  chaleur  de' la^  IrtnSéîé  qiri 
était  pour^apoisîvdire  oelIf^dHi Sénégal  ^^ne  fotent'Mivi^ 
que  de  peu  dé  sucoèsi  La  malade  Qéanmoinase-rAiMic 
peu  àpeu  darant  le  moi»d*aoùt,  mai^eUaoonsermV^tl^ 
jours  de  la  aoîdeur  danades  }am)>es^  et  ^eS'doulMrs 
assea  vives  éiis  pieds.  Elle  était  dans  cet^état,  Itfr^ti^ 
le  asepacn^ey  sans  cause  eonnue,xke  retour  «du  iHtfNÏié, 
ellÀfiit  prise  tout  à  coup  dausla  rué'd'uné  paMilyrifi  ^ 
ooniplète  du  bras  et  de  la  jamb^  du  <^té'drottî'ài^e 
perte  de  la  parole.  Le  sens  de  l'intelligence  ftlt  obsciïfci  -, 
et  la  malade  parut  hébétée;  Après  deahlternatiVM  d^Mtié^ 
lioiiaâion  légère  et  de  rechutes,  eette  fitt»qlidw>iéml{fia 
dune  Éfianière  funeste  le  a3  oëtobrei-Onpeut  se  deriialn^ 
der  iàij  «'il  |r,ia  eu  quelque  knétastase  des!  doulêUrs  arti* 
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cuisttrtfjdes  pieds  sur  le  cerreau^  <at  à  quéUe  cause  mo**^ 
raie  00  pkjsique  elle  peufi^étKftltfSbiiée  ?;••«:  .  ', 

y.  Une  fitle  âgée  de  Vingi-ôh  ans,  qui  ayàit  soigne 
la  malade  précédente^  fut  atteinte  au  môis'de  novembre 
d^ine  roicfeur  aux  articulations  des* pieds,  avec  une  erup»^ 
tjon  de  taches  rouges  aux  jambes.  Aucune  autre  partie 
du  corps    ne   fut  affectée.  ,tJn  boisson  sudorifique  et. 
de^ bains  de  pieds  suffirent  pour  terminer,  ai^  bout  de' 
quelques  jours ,  cette  maladie,  â^l  y  à  eu  ici  contagion ,, 
on  peut  dire  qu'elle  a  été  bien  légère. 

Ylé  Le  t4  Mvembre-5  j'^  tu  'k  Barre ^  ville  ^uçb  yur 
l'étang  de  ce  nom^  près  le  Martigtiez,  iine  f^ipuiff  &gée;>. 
d'enviroB  quarante  ans,  qui  >  depuis  plus  de  six  ipoÂi^ 
gîaût  daâs  fion  lit,  perdue  de  aea  jambes  à  la  suide  de^ 
doule«vrs  violentes  survenues  9ax  \^  deux  piadsv  Ce» 
doaleur»  s'étaient  aussi  manifestées  à  différents  ÎDterr; 
v»Ueb  aux  autres  ai:ticalations  de»  extrémités  Sttpéf. 
riewei.  Sa  maladie  avait-  f^lorJ  toute  Tapparenee  à^w^i 
rbumatisme  chronique,  lorsque  je  Ift  visitai;  maia  oa^ 
qui  la  evaetérisaît  comme  l'épidémie  die  Paria  y  c  était  k. 
roideiir  des  doigts  et  desort^Uit  et  lesélanceoBientS'qDà: 
loi  disaient  pousser  de  loMt^fttWîn  des  cris.aîgii^y  j^i»ii)i< 
à  de  larges  plaques  rondes  et  blanches  eovrme  Je  léitii 
couvrant  las  jambes  et  Iqi  bras  de  J'étendue  duo ^éeial 
de  3  francs,  et  disséminées  d'une  manière  partîoelière . 
sur  ces  partît.  '.■■.. 

Le  7  mai  dernier,  j'ai  reçu  de  M.  le  docteMr  Ademie  ^  : 
médecin  de  la  malade,  les  renseignements  suivaQtft,:ri 
«  MadafkieG*^^  a  toujours  la  peau  delà  faqe  extrémemenN; 
rouge,  et  Ion  aperçoit  quelquçB  cicatrices  peu  éten- 
dues ^  dont  la  blancheur  contraste  singulièrement  avee; 
cette  rougeur.  Ces  cicatrices  ont  été  forméea  par  dea 
puételes  qui  se  développent  de  temps  a  autre,  etioiitr 
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place  à  de  petites  uioératîons  qui  ne  tardent  pas  à  se 
cicatriser.  Les  membres  sont  revenus  k  leur  volume 
naturel ,  mais  les  articulations  sont  toujours  doulou- 
reuses^ la  malade  j  ressent  encore  un. sentiment  de 
constriction  désagréable;  les  mainâ  et  les  pieds  ont 
perdu  une  grande  partie  de  leur  sensibilité^  au  point 
qu  il  est  arrivé  à  madame  G^^^  de  perdre  un  de  ses  sou- 
liers sans  s'en  apercevoir.  La  peau  en  est  très  rouge , 
comme  celle  de  la  face  ^  et  elle  a  été  plus  qu'elle  encore 
le  siège  d'ulcérations.  » 

TIL  M.  le  docteur  Trabuc  m'a  communiqué  Tob- 
servation  suivante  :  M^%  menuisier,  demeurant  à  Mar- 
seille', rue  Sainte-Anne,  fut  atteint  il  y  a  quatre  mois 
environ  d'une  ophthatmie  beaucoup  plus  douloureuse 
que  ne  le  comportait -la  rougeur  de  la  conjonctive, 
quoique  les  paupières  eussent  un  gonflement  considé- 
rable; cette  ophthalmie- guérit  dans  l'espace  de  hait 
jours ,  par  l'application'  de' remèdes  appropriés.  Quinze 
jours  après  ce  malade  eiU  une  éruption  miliaire,  sui- 
vie d'un  engourdisSëirièin  daMs  les  pieds '«t  dans  les 
mains.  Tout  mouvement  de  ces  parties  devint  impos- 
sible; elles  étaient  en  outre  affectées  d'une  grande  sen» 
sibilité  et  de  douleurs  très  vives.  Le  mouvement  des 
bras,  des  avant-bras  et  des  jambes  resta  libre.  La  para- 
lysie-ftlt  bornée  aux  pieds  et  aux  mains,  qui  offrent 
encore  aujourd'hui  (^3  mars)  l'aspect  de  parties  entiè- 
rement disloquées  et  pendantes,  les  muscles  extenseurs 
n'ayant  plus  aucune  action  vitale.  Les  bains,  les  purga- 
tifii  et  les  sudorifiques  n'ont  produit  aucun  effet.  L'opium 
seul,  pris  à  la  dose  de  huit  grains  par  jour,  a  pu  calmer 
les  douleurs.  Le  malade  commence  à  peine  depuis  quatre 
mois  à  pouvoir  remuer  les  doigts  ;  le  mouvement  des 
orteils  est  encore  nul Sa  femme  a  éprouvé  la  même 
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maladie,  au  moment  même  où  celle  de  son  mari  était 
à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Chez  elle  Tophthal- 
mie  et  réniption  miliaire  ont  aussi  précédé  la  paralysie 
des  extrémités,  mais  elle  a  eu  le  rare  botiheur  d'être 
<xmiplétement  rétablie  dans  le  court  espace  de  trois 
semaines.  Ce  malade  a  été  visité  par  mon  neveu ,  con- 
jointement avec  M.  Trabuc,  qui  a  eu  la  bonté  de  le 
lui  montrer,  afin  d*en  constater  l'état  au  moment  où  j'ai 
rédigé  ce  mémoire,  le  si3  mars  dernier. 

D'autres  médecins  auraient  pu  sans  doute  fiiire  des 
obsenrations  semblables  aux  miennes ,  s'ils  avaient  eu 
connaissance  de  Tépidémie  de  la  Havane  et  de  celle  des 
Antilles  ;maismanquant.des  documents  qui  me  l'ont  fait 
connaître  ab  ovo ,  elle  a  passé  inaperçue  sous  leurs  jeux, 
vu  son  extrême  bénignité.  D'ailleurs  à  cette  époque  la 
petite-vérole  et  la  varioloïde  étaient  dominantes  à  Mar- 
seille, elles  fixaient  exclusivement  l'attention  des  gen^ 
de  Varty  les  autres  maladies  intermittentes  et  d'une  na-» 
ture  éruptive  ne  pouvant  être  que  tr^s  légères  à  leurs 
yeux,  eu  égard  aux  ravages  de  l'épidéniie  régnante.  Ce- 
pendant M.  le  docteur  Boyer,  praticien  très  recomman- 
dable ,  m'a  assuré  avoir  traité  cinq  ou  six  mafades  a^* 
teints  de  roideurs  et  de  douleurs  aux  articulations  des 
doigts  et  des  pieds.  Mais  la  maladie  s'est  terminée  très 
promptement  par  l'effet  des  sudorifiques  et  de  la  cha- 
leur de  l'été. 

J.  "VIII.  observations  générales.  —  Conclusion. 

Le  parallèle  que  je  viens  d'établir  entre  ces  deux  épi« 
démies  me  paraît  d'autant  plus  important,  que  jusqu'à 
ce  jour  on  n'avait  pu  encore  caractériser  celle  qui  avait 
été  observée  à  Paris.  Le  peu  d'analogie  de  ses  symp- 
tômes avec  ceux  des  autres  maladies  connues,  son 
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étrangeté  pour  ainsi  dire,  ne  pouvait  que  laisser  les  ee* 
prits  dans  le  vague  et  l'embarras  pour  une  dassificatîon 
Mturelle.  Aussi  a-t-on  attribué  tour  à  tour  son  origine 
à  l\i8age  du  seigle  ergoté,  de  la  moutarde  sauvage,  ou 
à  celui  de  l'ivraie.  Quelques  praticiens  ont  cm  devwr 
l'assimiler  k  la  colique  de  Poitou ,  on  à  la  maladie  q«î 
régna  dans  le  Mantouan  en  17621,  et  à  laquelle  on  avait 
donné  le  nom  àe  pidiamUgie.  EnGn,  on  en  a  fait  une 
affection  aiguë  de  la  moelle  éfnnièrè  et  de  ses  enveloppes^ 
Mais  ni  l'ergotisme  ni  la  rachialgie  ne  paraissent  avoir 
rien  de  commun  avec  une  maladie  dont  tout  indique 
uiie  origine  et  une  nature  rhumatismales,  à  part  la  bi- 
zarrerie de  quelques  uns  de  ses  symptômes  accessoires. 

Sa  fréquence  chez  les  pauvres,  et  les  individus  mal 
logés,  mal  nourris,  mal  vêtus,  s'explique  de  la  même 
manière  que  cela  arrive  dans  toutes  les  maladies  épidé- 
miques ,  où  les  classes  inférieures  de  la  société  sont  ton- 
jours  le  plus  violemment  frappées  et  les  premières  at- 
teintes. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  doit  être  peu  surpris 
que  le  traitement  de  cette  maladie  ait  été  aussi  peiî  ra- 
tionnel que  son  étiologie.  Sur  quelle  base  aofait-on  pu 
fonder  une  méthode  thérapeutique,  lorsqu'on tie pouvait 
s*appuyer  que  sur  un  pur  empirisme?  De  là,  Teissai  in- 
fructueux de  tant  de  remèdes  d'une  nature  si  diverse 
et  si  opposés  dans  leur  manière  d'agir.  C'est  ainsi  qu'on 
a  successivement  employé  les  émissions  sanguines  lo- 
cales et  générales,  les  bains  simples,  sulfureux  et  de 
vapeurs,  les  liniments  volatils,  anodins,  camphrés,  les 
frictions  avec  la  térébenthine,  la  pommade  stibiée,  les 
vésicatoires ,  le  moxa ,  la  valériane,  l'opium ,  la  quinine, 
la  striclinine,  la  thridace,  et  toutes  les  applications  to- 
piques qui  ont  pu  être  inspirées  aux  praticiens  fes  plus 
célèbres  de  la  capitale,  par  le  désir  d'être  utiles  à  leurs 
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malades*  Tous  ces  remèdes  ont  produit  quelques  amé* 
liorations ,  mais  l'effet  d'aucun  n  a  été  bien  décisif  et 
soutenu.  Le  vomitif  seul  donné  à  haute  dose,  tel  qu*il 
est  administré  à  Thôpital  de  la  Charité  pour  le  traite- 
ment de  la  colique  des  peintres,  parait  avoir  été  prescrit 
par  M.  le  professeur  Cayol  avec  le  plus  grand  succès , 
Risque  sur  treize  malades  entrés  au  mois  de  novembre 
dans  sa  Clinique,  six  sont  sortis  complètement  guéris, 
trois  n'avaient  plus  en  décembre  qu'un  léger  engour- 
dissement des  pieds  et  des  mains,  et  que  les  quatre  autres 
étaient  en  voie  de  guérison.  M<  Bayle  paraît  aussi  se 
louer  de  ce  mode  de  traitement,  qu'il  a  employé  dans  le 
quatrième  dispensaire ,  et  c  estavec  un  espoir  fondé  qu*il 
en  continue  ladministration. 

On  peut  supposer,  d'après  la  réussite  dé  ce  dernier 
traitement,  qull  est  arrivé  à  Paris  dans  cette  maladie,  ce 
qui  a  eu  lieu  à  la  Havane,  c'est-à-dire  qu'elle  s'est  com- 
pliquée a¥eo  un  em^barras  gastrique ,  et  avec  l'altération 
des  fonctions  dîgestives  sans  phlegmasie.  Par  là ,  on  ex- 
plique l*effet  tieureux  du  vomitif,  parce  qu'il  y  a  €;u 
ici  i  CQinbaUre  un  génie  bilieux,  tandis  qu'ailleurs  la 
matadie  n'ayant  plus  cette  complication,  les  sudorifiques 
ont  suffi  pour  décider  laf  isolntion  de  la^maladie ,  en  pro- 
voquant des  sueurs  abondantes  et  salutaires;  ce  qui 
semble  confirmer  de  plus  en  plus  que  son  origine  et  sa 
Bature  sont  vraiment  rhumatismales ,  quelque  bizarre 
qu'elleait  pu  paraître  dans  ses  effets  ;  et  nous  démontre 
enfin  pourquoi  elle  a  été  si  généralement  bénigne  claE^ 
lea  pays  chauds  où  la  crise  a  toujours  eu  lieu  par  Vonè 
gane  cutané,  plutôt  que  par  toute  autre  voie  exeré» 
toire. 

Telte  est  Texposition  exacte  et  fidèle  des  faits  ;  je  les 
ai  recueillis  avec  ce  zèle  et  ce  soin  religieux  qui  appar-» 
deimeat  aux  âmes  ardemment  passionnées  pour  la  eon- 
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naissance  de  la  vérité  ;  puissenMis  dans  les  circonstances 
présentes  être  jugés  utiles  à  la  science  ei  à  Thumanité. 

Noie  du.  Médacteur. 

Le  Mémoire  de  M.  Robert  est  intéreMtnt  ptr  la  detcrîprion  qu'il 
donne  d^une  maladie  qai  a  régné  et  qai  règne  encore  dans  les  An» 
tilles,  et  qui  parait  en  efFet  ressembler  sous  plnsienn  rapports  à  la 
maladie  épidémique  qui  s*est  montrée  l'année  dernière i  Paris  et  qui 
y  sévit  encore  cette  année  avec  une  intensité  aussi  grande.  Mais  il 
est  impossible  de  ne  pas  remarquer  toute  la  faiblesse  des  arguments 
sur  lesquels  se  fonde  M.  Robert  pour  établir  la  contagion  de  cette 
maladie,  qu'il  semble  bien  plus  facile  d'expliquer  par  les  intempé- 
ries atmosphériques. 

Il  résulte  en  effet  des  documents  recneillis  par  M.  Robert  que 
dans  la  petite  ile  de  Curaçao  la  santé  des  habitants  arait  été  com- 
promise par  des  vents  du  nord  intenses  qai  avaient  saccédé  à  des 
plnies  abondantes  survenues  elles-mêmes  après  une  longue  séche- 
resse; c'est  dans  ces  circonstances ,  en  févfier  i8a8,  que  l'escadre 
espagnole  touche  Curaçao  et  que  des  hommes  de  son  bord  pren- 
nent à  terre  la  maladie  régnante  qui  parait  être  une  affection  rhu- 
matismale avec  fièvre  inflammatoire  chez  plusieurs.  U  n'est  sans 
doute  pas  besoin  de  la  contagion  pour  expliquer  ce  fiiit ,  si  l'on 
prouvait  que  ceux-là  seuls  qui  ont  approché  des  malades  ont  pris  U 
maladie ,  tandis  que  tons  les  autres  également  descendus  4  terre 
et  aussi  plongés  dans  le  foyer ,  mais  n'ayant  point"'a)ppi^hé  dea 
malades,  n'ont  rien  pris,;  tout  cela  se  concovrait ,  nais  on  «éta- 
blit rien  de  semblable.  On  ne  peut  voir  dans  la  maladie  des  deux 
ofQciers  descendus  à  terre  qu'un  effet  des  causes  atmosphérique 
générales  qui  sévissaient  sur  les  habitants  de  l'ile. 

Trouvera-t-on  des  preuves  de  contagion  dans  la  taanîftàtà^iôtf 'dé 
la  maladie  le  lo  mars  sur  les  hommes  du  brigsntin;  asBufémciiit  il 
serait  difficile  de  voir. là  de  la  contagion,  car  d'abprd,,lef  4ei«Zj 
hommes  qui  étaient  tombés  malades  à  terre  et  qui  seuls  auraient 
pu  apporter  la  contagion  à  bord  étaient  deux  officiers  du  vaisseau 
k  Guerrier,  et  c'est  sur  le  brigantin  l'Hercule  que  la  maladie  s^î^ 
manifestée  en  mer.  Joignes  à  cela  ,  que  c'est  trois  jours  après  le  dés 
part  de  ce  navire,  et  par  conséquent  six  à  sept  jours  après  le  xéta-i 
blissement  du  second  malade  venant  de  terre ,  que  les  maladies  se 
sont  manifestées  sur  le  brigantin ,  à  l'équipage  duquel  ce  malade 
n'appartenait  pas.  .  .         .  .'^. 

On  n'établit  pobit   cominent   et   par  qui  le  mal  a  passé  «i?uit 
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na'vîre  à  l'tatre;  ft*il  y  eût  eu  contagion ,  cela  eût  été  facile,  car  on 
ne  passe  point  en  mer  d'an  bord  à  un  antre  sans  nécessité,  et  Ton 
sait  toojoors  quelles  sont  les  personnes  qui  y  passent. 

Neuf  cents  indÎTidus  ont  pris  la  maladie  et  en  ont  été  rétablis  du 
la  jnsquan  a5  mars  :  cela  suffit  pour  qn*il  soit  permis  d'annoncer 
positiTement  qu'il  y  avait  une  cause  générale  agissant  sur  les 
équipages; la  contagion,  quelque  facile  qu'on  la  suppose,  ne  va  ja- 
mais si  Tite. 

La  cause  qui  a  agi  sur  les  équipages  de  l'escadre  et  qui  les  a  ainsi 
toiis  affectés,  se  trouYc  dans  les  circonstances  atmosphériques 
■léoies  qui  avaient  affecté  les  habitants  de  Curaçao ,  les  vents  du 
Bord  qui  devaient  être  plus  froids  à  mesure  que  l'on  s'éloignait  de 
Curaçao,  qui  est  à  ii<*  36^ latitude,  pour  s'avancer  au  nord  vers 
la  Havane  qui  est  située  par  i3*  7^,  et  cette  cause  a  agi  avèv  d'au- 
tant plus  d'intensité  encore  que  les  équipages,  par  suite  des  manœu- 
vres, étaient  nécessairement  plus  exposent  aux  intempéries  atmo- 
spb^iqnes  qu'ils  ne  l'étaient  étant  à  l'ancre  dans  le  port  de  Cu- 
raçao. 

Enfin  la  dernière  preuve  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  contagion  est  l'état 
de  santé  oà  se  trouvait  la  population  de  la  Havane  avant  l'arrivée 
de  l'escadre;  la  maladie  y  régnait  déjà  ,  et  comme  ,  en  raison  même 
de  la  latitude  de  l'ilc,  les  causes  avaient  agi  avec  plus  d'intensité  , 
elle  7  régnait  même  avec  plus  de  violence  qu'à  Curaçao. 

Cet  remarques  étaient  utiles  pour  faire  voir  combien  les  docu- 
ments dont  notre  confrère  de  Marseille  a  fait  usage  prouvent  peu 
en  fiiveur  de  la  contagion  ;  mais  elles  n'ôtent  rien  de  l'intérêt 
qu'offre  lliistoire  de  l'épidémie  dans  les  Antilles  et  les  rapproche- 
meott  qn*on  en  peut  faire  avec  la  maladie  insolite  que  nous  obser- 
Tons  k  Paris.  Cette  maladie  règne  maintenant  avec  intensité,  elle 
attaque  particulièrement  la  classe  pauvre;  nous  l'avons  vue  depuis 
on  Dois  sur  un  grand  nombre  d'ouvriers,  elle  ne  se  montre  con- 
tagieuse nnUe  part.  On  reçoit  des  malades  en  assez  grand  nombre 
dans  les  hôpitaux ,  ils  y  séjournent  et  ne  donnent  point  leur  mala- 
die. J'ai  TU  âe»  malades  habiter  avec  leurs  femmes  et  ne  pas  la  leur 
donner. 

Cette  maladie  of&e  cependant  cette  particularité  qu'elle  n'attaque 
que  rarement  qu'un  seul  individu  dans  la  même  maison;  mais  on 
ne  peut  en  induire  qu'elle  soit  pour  cela  contagieuse,  car  on  re- 
marque toujours,  et  les  malades  eux-même^  le  font  observer,  qu'elle 
frappe  simultanément  tous  ceux  qu'elle  affecte. 

La  moitié  des  malades  qui  se  sont  présentés,  à  nous  depuis  deux 
mois  aux  consultations  publiques  de  la  Société  de  Médecine,  of- 
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fraient  des  sjtnptôniM  d*embamt  gastrique  trèf  prononcéf  ;  plo- 
sieurs  avaient  one  ophthalmîe  légère  coïncidant  avec  Térythème 
des  mains  et  des  pieds  qui  est  caractéristique  da  mal.  Cette  année , 
comme  l'année  dernière ,  cett«  maladie  se  montre  extrêmement 
rebelle,  les  malades  sont  en  général  soulagés  par  les  ▼omîssements 
proYoqués  an  début  du  mal ,  mais  ils  ne  sont  point  gaéris  ponr  cela; 
ce  n*est  qu'avec  le  temps  et  à  force  de  bains  locaux  rendus  même 
narcotiques  que  Ton  conduit  ces  malades  à  la  guérison,  qui  est 
knte  et  progressive^,  après  que  la  desquamation  épidermîqae  des 
mains  et  des  pieds  est  effectuée. 

Il  régnait  l'année  dernière  pendant  la  durée  de  cette  maladie  ,  et 
il  règne  encore  cette  année  en  même  temps,  une  antre  affection 
cutanée,  aussi  très  rebelle,  dont  la  coïncidence  avec  l'érythème  des 
extrémités  peut  être  utile  à  signaler  \  c'est  du  zona  que  noos  vou- 
lons parler.  Cette  maladie  si  longue, si  douloureuse,  et  contre  lai- 
quelle  les  moyens  de  l'art  sont  si  peu  efGcaces,  se  montre  aussi  com« 
pliquée  d'embarras  gastrique ,  et  l'on  a  également  de  l'avantage  en 
la  traitant  à  recourir  aux  émétiques.  Y  aurait-il  quelques  rapports 
entre  cette  maladie  et  l'érythème  des  extrémités? 

A.N.G.,r^. 


ObSERTATIONS  sur  DBS  COUPS  DB  FBU  A  LA  tÂTB  BT  SUR 
LES  CHANOEMENTS  DE  DIRECTION  QU'lÎPROUTBIfT  I.BS 
PROJECTILES     EN     PENETRANT     DANS     LES    TISSUS;   piiT 

M.  HuTiN ,  D.  M.,  médecin  adjoint  et  chirurgien  en  chef 
de  F  hôpital  civil  et  militaire  de  Joinville  j  Haute^Marnem 

En  septembre  1793,  étant  chirurgien  sous-aide-major^ 
et  chargé  en  chef  du  service  de  santé  à  Thôpital  ambo- 
lent  de  Sierentz,  département  du  Haut-Rhin ,  je  reçus 
un  ofScier  blessé,  du  33* régiment  d*infanterie;  cet  offi* 
cier  avait  été  frappé  pstr  une  balle  qui  perça  la  lèvre 
supérieure  vis-à-vis  les  dents  incisives,  et  qui  avait 
glissé  sur  les  alvéoles  des  deuxièmes  incisives  et  canines 
gauches  quelle  avait  mises  à  découvert  sans  blesser  l'os 
pour  aller  sortir  au  travers  de  la  joue,  au-dessous  du 
canal  de  Stenon,  qui  ne  fut  point  endommagé.  Le  ma* 
lade  guérit  promptement. 
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Si  lâ  balle eàt  frappé  perpendiculairement  lanâehoire 
tapérienre,  elle  eûi  brisé  les  dénis  et  eAt  pénétré  plus 
loin^  a  moins  que  vers  k  fin  de  la  eonise  elle  ne  sefàt 
arrêtée  sur  Tendroit.  Mais  il  parait ,  au  contraire,  qu'elle 
a  touché  obliquement  larcade  alvéolaire,  qui,  par  sa 
résistance,  a  réfléchi  le  corps  étranger,  qui  n*eùt  mis  à 
découvert  que  le  seul  point  frappé ,  si  la  lèrre  ne  se  fàt 
opposée  à  la  réflexion ,  et  n*eûl  imprimé  à  la  balle  un 
antre  mouvement  qui  lui  a  fait  sillonner  la  gencive. 

Un  soldat  du  même  régiment  fut  également  apporté 
i rambulance  du  village  de  Gros^Kemps,  oùavait  eu 
lieu  la  bataille,  avec  un  coup  de  feu  dont  Tentrce  était 
au-dessous  de  l'aile  gauche  du  nez;  la  balle,  qui  avait 
labouré  et  dénudé  los  maxillaire  supérieur,  était  allée 
le  perdre  dans  la  fosse  zjgomatique  du  côté  gauche. 
Toutes  les  recherches  pour  la  trouver  furent  inutiles; 
ce  ne  fut  qu*après  trois  semaines  d'une  abondante  sup» 
puration  qu*on  la  trouva  avec  le  doigt  entre  la  partie 
înieme  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  et  la 
partie  externe  de  l'apophyse  ptérygoîde,  d'où  elle  fut 
extraite  avec  des  pinces  à  pansement. 

Cette  déviation  du  projectile  peut  s'expliquer  de  même 
que  dans  le  fait  précédent.  La  balle  s'était  logée  dans  le 
tissu  cellulaire  graisseux  de  la  fosse  zjgomatique,  et 
était  recouverte  par  la  membrane  interne  de  la  bouche. 
lie  gonflement  de  ces  parties  l'avait  soustraite  à  nos  re- 
cherches; mais  quand  on  en  eût  reconnu  la  présence , 
W  supposant  l'impossibilité  de  l'extraire  par  la  voie 
qu'elle  s  était  frayée,  on  n'eût  jamais  osé  faire  une  controi» 
giivertiure  derrière  et  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâ- 
choirej  dans  la  crainte  des  dangers  qui  auraient  suivi 
la  lésion  des  vaisseaux,  nerfs  et  glandes,  qui  sont  au- 
dessous  de  l'oreille  entre  l's^pbyse  mastoîde  et  la 
branche  de  la  mâchoire. 
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A  la  même  â£Eûre,  un  officier  des  yolonuires  fat  frappé 
à  l'angle  externe  de  Toeil  droit  par  une  balle,  qui,  après 
avoir  blessé  le  globe,  se  réfléchit  sous  1  arcade,  perça  la 
paroi  externe  de  l'orbite,  et  alla  se  poser  sous  le  muacle 
temporal,  d'où  elle  fut  extraite. 

Desport  (  Traité  des  Plaies  éCarmes  afsUj  page  /ioS^ 
zxix*  observation)  rapporte  «  qu'un  soldat  do  régi* 
«  ment  Royal-Roussillon  infanterie  fiit  blessé,  en  Corse, 
«  d'un  coup  de  feu.  La  balle  commença  son  trajet  par  la 
«  partie  antérieure  et  centrale  de  l'extrémité  du  nez  ; 
«  chemin  faisant,  elle  fractura  l'apophyse  pyramidale  de 
«  los  maxillaire  à  l'endroit  de  sa  jonction  avec  le  coro- 
«  nal,  l'os  du  nez  et  l'os  unguis;  continuant  sa  route  sous 
«la  cavité  orbitaire,  elle  passa  sous  le  sinus  maxillaire; 
«  delà,  pénétra  dans  la  caisse  du  tambour,  et  se  fixa  dans 
«  l'apophyse  mastoîde  du  même  côté;  six  jours  après  la 
«blessure,  l'étrier  et  le  marteau  sortirent  avec  le  pus 
«  par  l'oreille.  Le  neuvième  jour,  une  tumeur  sur  l'apo*- 
«  physe  mastoîde  nécessita  une  incision ,  par  laquelle  on 
«  découvrit  la  balle  enclavée  dans  cette  apophyse,  d'oà 
«  on  la  fit  sortir  avec  une  curette.  Il  guérit  parfaite- 
«  ment.  » 

On  a  vu  des  balles  traverser  la  voûte  palatine ,  les 
fosses  nasales,  et  s*enfoncer  dans  les  sinus  maxillùres, 
sphénoîdaux,  brber  les  anfractuosités  du  nez,  et  s'en- 
gager dans  les  sinus  frontaux;  d'autres  fois,  percer  la 
base  du  crâne  et  décrire  des  trajets  tortueux  dans  la 
masse  cérébrale.  Enfin ,  rien  n'est  si  varié  que  les  plaies 
d'armes  à  feu  à  la  face  :  la  grande  quantité  d'os  qui  la 
composent,  leurs  inégalités,  leurs  angles,  dévient  plus 
ou  moins  les  balles  de  la  direction  qui  leur  est  impri- 
mée par  l'explosion  de  la  poudre,  et  leur  font  prendre 
une  nouvelle  route  subordonnée  aux  différens  degrés 
de  résistance  que  leur  présentent  les  parties  frappées* 
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Latéie,  par  sa  forme  à  peu  près  «fihériqfoedanssscir» 
conférence  et  à  son  sommet,  éatbieh  propre  à  di^vtruer 
les  balles  qui  viennent  hi-finipper>i  surtout  lorsqu'elles 
la  touchent  obliquement,  parœ. que,  si  elles  ne  con» 
serrent  pas  assez  de  force  pour  pénétrer  dans  le  crâne, 
elles  peuvent  percer  les  parties  moites  qui  le  recouvrent, 
eî,  par  une  succession  de  résistance  de  la  part,  des  os  et 
de  la  peau ,  parcourir  un  trajet  proportionné  à  la  vitesse 
qui  leur  reste. 

Bagieu  (Examen  de  plusieurs  parties  de  la  Chirurgie.^ 
t«  i",  p.  44f  ^m^  observation)  dit  «  que  M.  le  ml^chal 
«  de  Lovrendal  fut  blessé  à  la  tête,  à  lattaque  du  ehe- 

•  min  couvert  de  Fribourg,  par  une  balle  qui  perça 
«rorâl  et  la  forme  de  son  chapeau  du  côté  droit,  et  les 
«téguments  du  crâne,  frappa  la  partie  moyenne  et  su- 
«  périeure  du  pariétal ,  perça  de  même  la  partie  opposée 
«  du  Chapeau ,  après  avoir  labouré  Fentre-deux  .de  cet 
«espace,  et  mis  Tos  à  découvert  dans  une  partie  de  cette 
«  étendue,  avec  un  déchirement  des  téguments  d*autant 
«plus  grand  qu'il  est  rare  d'en  trouver  d'aussi  épj^i^.» 

£st-il  possible  qu'une  balle,  qui  s'est  engagée  sous  la 
peau,  vis-à-vis  une  bosse  pariétale,  fasse  le  tour  de  la 
tète,  et  vienne  sortir  par  son  entrée  ?  On  nous  permettra 
d*en  douter,  jusqu'à  ce  que  des  observations  bien  con- 
statées en  fournissent  des  preuves  incontestables. 

Percy,  dont  le  souvenir  se  lie  si  intimement  à  la 
chinurgie  militaire  par  les  éminents  services  qu'il  lui  a 
rendus,  dit  {Manuel  du  Chirurgien  d* armée,  p.  io3)  : 
«J'ai  obtenu  sur  le  cadavre  quelques  coups  de  cette 
«  espèce  et  plus  étonnants  encore;  dans  l'un  la  balle  avait 
«  forjeté  la  table  interne  et  Ja  tapissait  comme  d'une 
«feuille  de  fei -blanc;  dans  l'autre,  elle  se  ramifiai^ en 

•  partie  dans  les  cellules  du  dipleé,  et  rempiiss^t,  du 
«  reste  de  sa  masse,  le  trou  qu'elle  avait.  £Eitt  à  luifable 
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««zttine^dMp  «ii'troîsièiWf  elle  perçiitiea  deux  fables 
ii-d'mKfetit  transeulenieBiy.à  travers  ieqoel  une  ai<Htië 
«  iTëuitaUeagée  oomiiM[<|Mir{  une  filière ,  Undis  que  Tau» 
«^tre,  restée  en  dehors,  reasemblaii  à  unetête  de  olou.  » 
.  :Oa>ne  finirait  pas  si  Ton  Toolait  présenter  des  eiem* 
pies  de  toutes  les  difFérentes  {ormes  qu'offrent  les  balles 
de  plomb  qui  frUppenbles  corps  durs;  mais,  lors« 
qu'elles  pénètrent  dans  la  «avitédu  carâne,  il  est  impoe* 
sible  de  juger  les  réflexions  que  leur  font  éprouver  les 
autres  parties  osseuses  qu'elles  ne  peuvent  percer  pour 
en  sortir,  ni  estimer  le  trajet  qu'elles  ont  prçoum  dans 
la  substance  du  cerveau.  Quelquefois  cependant  on  peut 
en  soupçonner  la  position  par  les  accidents  de  la  com- 
pression  qu'elles  exercent  sur  l'origine  de  quelques 
nerfs;  accidents  qui  sont  l'engourdissement,  la  dimi» 
tiution  du  mouvement ,  et  la  paralysie  des  parties  où 
les  nerfs  se  distribuent.  * 

'  L'observation  suivante  en  fournira  une  preuve;  elle 
m'a  paru  mériter  d'être  exposée  avec  quelques  détails , 
afin  de  faire  connaître  sur  quelles  bases  était  appuyée  la 
thérapeutique  que  j'ai  suivie  de  concert  avec  mes  col- 
lègues qui  se  trouvaient  présents  à  l'arrivée  du  blessé. 

M.  Juan,  officier  au  ii*  bataillon  du  Jurai  dans  la 
TÎguenr  de  Tàge  et  d'une  forte  constitution,  neçut  un 
coup  de  feu  à  la  tête,  le.  19  septembre  1793.  La  balle 
ayant  frappé  la  bosse  pariétale  gauche,  perça  l'épaisseur 
du  crâne,  et  pénétra  dans  le  cerveau,  et  parut  être  allée 
se  loger  dans  les  environs  du  corps  calleux*  Le  blessé 
resta  ignoré  pendant  deux  jours  dans  une  maison  voi« 
sine  du  lieu  où  il  avait  reçu  le  coup;  il  fut  amené  à 
l'bâpital  ambulant  du  Haut-Rhin,  où  j'étais  encore  em* 
ployé  en  chef. 

Le  malade,  sans  conuaissance,  était  dans  un  assou* 
plssetnéna  préfond,  duquel  nos  questions  et  des  mou« 
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▼ements  ne  purent  le  tirer,  en  sorte  que  nous  nepùnie« 
otrtenir  de  lui  le  moindre  renseignement.  Nos  premiers 
floins  furent  de  raser  toute  la  tiéte,  de  nettoyer  la  plaie, 
de  la  débrider  par  une  incision  ci*nciale,  afin  que,  par 
son  étendue,  nous  pussions  reconnaître,  autant  que 
possible,  toute  l'étendue  de  la  fracture. 

Nous  fîmes  1  extraction  de  plusieurs  esquilles  de 
médiocre  grosseur;  nous  relevâmes  celles  qui  n'étaient 
point  entièrement  détachées,  et  qui  ne  pouvaient  l'être 
sans  exercer  de  violence.  Le  cerveau  faisait  hernie  au  tra^ 
▼ers  de  êes  enveloppes  percées.  Tout  le  côté  droit  était 
paniljsé,  froid  et  teint  en  jaune,  et  la  langue  couverte 
d'un  limon  jaunâtre;  les  yeux  étaient  saillants,  enflam- 
més et  douloureux;  le  droit,  cependant,  paraissait  plus 
violemment  affecté  que  le  gauche.  De  tous  les  sens, 
l'ouie  était  le  seul  qui  parût  sain  des  deux  côtés.  QueU 
ques  gouttes  d'un  sang  noir  et  épais  sortaient  par  Je 
nez,  et  le  malade  portait  constamment  la  main  gauobe 
«UT  le  lieu  d0  sa  blessure. 

Il  ne  parut  point  soulagé  par  l'extraction  des  esquil- 
les, ni  par  les  trois  saignées  qui  lui  furent  faites  peu* 
dant  les  deux  premiers  jours  qu'il  passa  à  l'hôpital.  li 
prit  deux  jours  de  syite  quatre  livres  d'eau  de  tamarin 
aiguisée  avec  Iç  tartrite  de  potasse  antimonié;  elles  pro- 
curèrent quelques  selles,  après  lesquelles  le  pouls  se 
relâcha-un  peu.  La  plaie  fut  pansée  tous  les  jours  le  plus 
méthodiquement  possible;  et,  malgré  la  compression 
douce  et  graduée,  exercée  sur  le  cerveau,  il  faisait  tou* 
jours  hernie;  ne  pouvant  le  faire  rentrer;  à  chaque 
pansement,  j  étais  obligé  d  en  enlever  une  partie;  j'en 
estime  la  quantité  à  plus  de^deux  onces;  l'excision  en 
fut  faite  tantôt  avec  le  bistouri,  d'autres  fois  avec  lé$ 
ciseaux  :  elle  ne  causait  aucune  douleur  au  malade.  Il 
etf  vrai  de  dire  que  souvent  la  siir&ce  de  la  portion 
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sortie  d'an  pansemeiit  à  Tautre  (  les  panseoietits  se  fiii- 
saient  deux  ibis  par  joar)  se  trouTait  déjà  mortiBée,  la 
snpparation  finit  par  se  bien  établir:  l'écoulement  da 
pus  fut  assez  abondant,  et  on  retira  de  temps  en  tem(^ 
des  portions  d*os  et  des  membranes  qui  se  détaxaient 
aisément;  on  n*a  jamais  eu  le  moindre  indice  certain  de 
la  position  de  la  balle ,  qui  était  profondément  cachée 
dans  la  boite  osseuse.  Le  stilet  boutonné,  dont  on  se 
servit  avec  bien  du  ménagement ,  ne  nous  fit  rien  dé- 
couvrir. 

Le  blessé  resta  pendant  huit  jours  dans  un  tel  état 
d'assoupissement  qu'on  désespérait  de  pouvoir  le  con- 
server ;  il  en  revint  cependant  insensiblement  Mais 
trois  semaines  s'étant  écoulées  sans  que  Thémiplégie 
eût  disparu,  nous  tournâmes  alors  nos  vues  vers  des 
moyens  plus  énergiques  et  plus  efficaces;  nous  fîmes 
administrer  au  blessé  des  lavements  irritants ,  tantôt 
avec  la  décoction  de  tabac,  et  tantôt  avec  le  tartrite 
de  potasse  antimonié;  les  frictions  sèches  avec  des 
flanelles  chaudes  furent  fréquemment  employées,  de 
même  que  Turticalion  jusqu'à  l'apparition  d'une  grande 
quantité  de  boutons;  pendant  ce  temps,  on  ne  discon* 
tinua  pas  la  tisane  amère  dans  laquelle  on  Cskisait  dis- 
soudre ,  chaque  jour,  trois  ou  quatre  gros  de  sulEaite  de 
soude. 

Tous  ces  moyens  ne  produisirent  point  les  heureux 
effets  que  nous  étions  en  droit  d'en  attendre;  nous  dé- 
cidâmes que  des  vésicatoires  seraient  appliqués  aux  bras 
et  aux  cuisses  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Le  succès 
en  fut  prompt  et  assez  sensible;  nous  aperçûmes  un 
changement  heureux  dans  toute  l'habiiude  du  corps. 
On  seconda  Teffet  de  ces  derniers  moyens  par  l'usage 
de  gargarismes  forts  et  stimulants,  et  l'on  fit  mâcher  au 
malade  des  feuilles  de  raifort  et  de  moutarde.  Les  vési- 
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les  saupoudrer  de  cantharides  de  deux  jours  Tuu,  ou 
eut  recours  à  Tapplication  des  sinapismes  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

L'appétit  du  malade  ei  le  bon  état  des  organes  épi« 
gastriques  nous  déterminèrent  à  accorder  des  aliments 
plus  solides  et  plus  restaurants,  et  on  lui  permit  Tusage 
modéré  du  TÎn ,  dont  il  se  trouva  parfaitement  bien. 
L'extrémité  inférieure  commença  à  reprendre  tie  Tem* 
bonpoint,  elle  était  deirenue  plus  sensible,  et  exerçait 
déjà  quelques  mouvements;  mais  la  supérieure  restant 
toujours  dans  le  même  état  maigre  et  paralysée ,  nous 
noua  vîmes  forcés  d  appliquer  un  vésicatoire  sur  l'ori* 
^ne  du  plexus  brachial,  qui  recouvra  bientôt  la  sensi- 
bilité, et  rendit  le  mouvement  à  ce  membre. 

Enfin,  après  tant  desoins  e^  d'efforts,  le  malade  sortit 
de  lliôpîul  le  cinquante^ixième  jour  de  son  tmitement, 
pour  aller  aux  eaux. 

La  plaie,  presque  cicatrisée,  n'était  plus  pansée  qu'a- 
vec un  peu  de  charpie  sèche;  les  sens  avaient  r^rié 
toute  leur  intégrité,  et  il  parlait  de  manière  à  se  faire 
comprendre;  les  forces  étaient  revenues  au  point  qu'il 
marchait  à  l'aide  d'un  bâton.  :  .j. 

Nous  avons  constamrment  observé  qu'à  mesure  que 
le  blessé  s'éloignait  du  temps  où  il  avait  reçu  le  coiip^ 
il  reprenait  sa  raison;  et  la  parole,  qui  d^venait^plus 
libre,  lui  permettait  quelques  réponses  à  nos  questions. 
Nous  avons  toujours  pensé  que  le  corps  étranger  avait 
posé,  dès  le  commencement,,  sur  le  corps  calleux  ;  mais 
qu'avec  le  temps  et  par  sa  pesanteur,  il  s'était  dévié;  et 
qu'en  s*éloigt)arit  de  ce  lieu;,  les  parties  affectées  et 
privées  de  leur  action-  revenaient  insensiblement  à  teuT 
état  naturel.  .•       .'  -  :i  ■>'<. 
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J*ai  appris  q[u*im  an  après ,  Bj[-  Juan  était  retourné  à 
ion  corps  pour  y  receyotr  son  congé. 

Dans  ce  temps,  répidémie  fie  fièvres  bilieuses  et  pu* 
trîdes  régnait  plus  ou  moins  dans  les  hôpitaux  ;  les  sol- 
dats venaient  de  supporter  les  chaleurs  d'Un  été  fort 
sec,  pendant  lequel  ils  avaient  éprouvé  des  privations; 
les  secours  que  plusieurs  recevaient  de  leurs  familles 
leur  permettaient  de  se  livrer  à  des  excès,  et  la  déroute 
de  Tarmée  du  Rhin  après  la  prise  des  lignes  de  Weisseni- 
bourg,  avait  jeté  le  découragement  dans  les  esprits; 
toutes  les  causes  débilitantes  rendaient  les  blessés  qui 
venaient  se  faire  traiter  dans  les  hôpitaux  plus  suscep- 
tibles de  contagion  :  aussi  la  plupart  des  blessures,  même 
les  plus  simples  en  apparence,  étaient-elles  compliquées 
de  la  fièvre  régnante.  f 

La  diète  trop  sévère  que  l'on  imposait  au^  blessés 
augmentait  le  désordre  des  organes  digesti£i,  que  la 
privation  absolue  d*aliments  solides  jetait  dans  un  afEaîsi- 
sement  dont  on  ne  pouvait  les  retirer  que  par  des  vo- 
mitifs, après  lesquels  on  administrait  ie  vin  aveeavantage. 

XjB  paraijsie  résultant  de  la  commotion  et  de  la 
compression  que  les  corps  étrangers  font  éprouver  au 
cerveau,  est  un  accident  très  fréquent,  et  dont^  eepen-' 
dant,  le  traitement  ne,  parut  point  coordonné  d'après 
la  connaissance  que  l'anatomie  et  là  physiologie  noua 
ont  faift  acquérirsur  les.  fonctions  de  cet  organe» 

Lé  système  sanguin  et  le  système  nerveux' se  divisent 
en  une  infinité  innombrable  de  fiiets/qui  s'aceompa- 
gneot  presque  partout  ;  c'est  de  leur  action  réciproque 
que  .dépendent  la  nutrition,  le  sentiment,  le  monvti-*- 
me»t,  etè^  C'est  donesiirces  parties  qu'il  jfaut  appliquer 
et  contimierévecoenstance  les  moyens  ipt^pres  à  ré- 
tablir leurs  fonctions  altérées  par  le  dérangement  kfée 
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le  cerreau  o  éprouvé:  c'est  ausifcsiif»  letriaîâhlkB  gl*Qs 

Taisseaux,  des  troncs  et 'des^;plexs9  .nerret»^  soi^  la 

paume  deamaios  et  a  iapidotc  dâr  pieds  (parties  tOLtrëv 

Bnement  sensibles),  que  nouidvoiKs:iappltqaé()les.{T^ti^ 

sicatoîres  et  les  sinapisme^  LespbnlâsTubéfianiieSiiii^- 

cbées  entretenaient  l'action  ^It^rtetive  de  ia  péatt>ftme 

les  organes  épigastriqueav  et  Veiisenoble  de  tolu  cw 

mcjetiÉ  éuit  bien  eapîble  deféveillef  l'aetioniiierteuM, 

de  UqueUe  dépend  Tintégrité  de  la  Tie.    .    -    i  .'k,  •  ^-'i 

■  •  I  '•  1 


.      .ki^ 


■ 

Di^  BMTotk  DEsMinKciiré'  lixpkàTS,  %t  dsï  Liïiins  to 

DmoiTiMB  TisiTS  BAKS  icfi^  BNQtiÂTÀs  Miiùii(xhtAùÂxM; 

par  A.  ff,  GxtOiTLVx  J  rédl    '-"'''       r    '••*'■'■•>•"    » 

,1'..  ■  *       i#i..      •   ■..., 

L'article  suivant,  inséré  dans  \e  Courrier  de$ Tnin^ 
naux  du  i5  août  1829,  nous  a  suggéré  les  observations 
dcsqûelBèk  iious  léferbiàsi'iiitivTe.  ' 

«  II  y  a  quelque^  mois ,  dri  t^otîva  dânsb*rfe;W^6îA 
d*une  borne,  un  enfant  ni'ori  ;  on  ïtiïbrinà.;'l)a'h^  ^riè 
maison  voisine  habitait  une  feune  fiTIej^^!^  \î6)iâà?t^ 
était  sans  reproche,  mais  Ifes^^coi^mèrearidii  IpMliier 
D'en  îiigènBnL  p0s  ainsi  ;  ei%  sorte  que  \H  soupçons  «le^la 
îua^dete  se  portèrent  ^ut  elle.  EUe^t  arrêtée  $  KJug^ 
d'înatnictîon  ordonne  une  Vbita  par  lesf  gen^  dtfJ'artt 
GeuXpci  seprésententjdanâ  Ja^^rt)E^9$  SI  p^rai|^u€ti*sftf>l 
beaucoup  de  .rnépagemeutsi,  ^Is  èb  meffeent  -en  jdevdir 
d'acccMuplir  leur  mission.  ££frajée  des:nmiiièifeif  un  pe|ti 
brusquer  4<)fit  elle  est  lobjeif  la  jeune  fille  tombe  d^ns 
2^  délitie.f  le.<nédecin  ja  viaite«Ians  cet  état,  et  il  reooo^ 
liait  qv  ell0'est  vierge4  II  s!ei|i|>pe6se  d'e»  rendre  oomple 
jMji  iugft  d-iristructio»)  qui  èrdftutie  ^n-le-rchuBip  la 
imse.eii  lil^rté.  Il  Aetait.plua-fempsj  la;lnaisofi«de^ttè 
puilheui-eii^  çMît  taut«*jkrfs|i(>alîénée.  On-  la UraMporte 
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à  la  Sélpècrièro,  oà  die 'expire  quelques  jours  après.  » 
..'•  Ce  n*est  pas  pour  signaler  la  conduite  de  Texpert 
chargé  de  TÎsiter  cette  malheureuse  accusée  que  nous 
rapportons  cet  article^-la  loi  a  prévu  les  cas  de  violences 
dont  il  s*est  rendu  coupable;  mais  c'est  pour  arriver  à 
traiter  deux  questions  bien  plus  importantes  que  de  signa- 
ler la  brusquerie  et  la  violence  d*un  homme  indigne  du 
titre  honorable  de -docteur  et  de  la  mission  dont  îl.  était 
chargé.  Il  s'agit  d'examiner  jusqu'à  quel  point  ces  visités 
ordonnées  d'office  par  les  juges  d'instruction  sont  li- 
cites, et  de  déterminer  ensuite  comment  doivent  se 
Cj^nduifA  les  experts  qui  sont  désignés  pour  exécuter 
çt^explpra^.çns?  La  cpnnexité  de  ces- questions  es(  évi- 
dente, puisque  l'expert  nommé  par  l^Juge  nja  de  droit, 
comme  ce  magistrat  lui-même,  que  dans  les  limites 
€ULpr^seA^de  la  loi;  ..  i.i 

Première  question  :  Jusqu^a  quel  point  les  juges  jont^ 
ils  le..^roU  de  faire  explpr^  les  parties  du  corps  des 
accusés^  pour  chercher  sur.  eux  des  traces  du  crime  ou  du 
délit  qui  leur  est  imputé?..  ...,,. 

On  cherche  vainement  Tattribution  d'un  pareil  droit 
dans  le  Code  d'Instruction  criminelle  ou  dhns  leCode 
Pénal-^  dont  les  dispositions  régissent  seules  ïes  infoV- 
matioris  en  matière  de  crime  ou  de  délit.  Les  articles 
87,  88,  %^  90:,  35,  36;  39,  38,  39,  43  et  44  du  Code 
d'Intniction  criminelle,  qui'déterminent'comment  s'-àc- 
quièrevifies preuves  dès  cnmes  ou  délits,  et  ce.q(fe  doit 
et  peut  faire  le  juge  ponr  se  procurer  les  plèbes  di^con* 
viction  dans  l'iustruction  des  affaires  criminelles',  ne 
paflenrt  pas  même  et  ne  font  même  pas  implicitement 
mentioa!  de 'recherches  ài<aire,sur  le  corps  des  açcuséSi 
Il  ne^s'agit,*dans  ces  articles,  'que  de  la' tfàisië'^et  de 
l'examen  des  papiers,  î^rmes^instruments,  etc.  jet  il  n'y 
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est  prescrit,  pour  les  expertises  médicales  à  ordonner, 
que  de  £iire  examiner  les  cadavres  des  individus  assas- 
sinés, pour  apprécier  la  cause  de  la  morli 
-  ..Indoirait-on  un  semblable  droit  de  faire  explorer  les 
parties  du  corps  des  accusés,  de  l'article  4^  du  Code 
d'Instruction  criminelle,  qui  dit  que  le  magistrat  se  fera 
accompagner  au  besoin  cCune  ou  de  deux  personnes  pré^ 
maîêeSjpar  leur  art  ou  profession  ^  capables  d^ apprécier 
la  nature  ou  les  circonstances  du  crime  ou  délit?  Mais  cet 
•niéley  par  sa  connexité  avec  ceux  qui  le  précèdent,  ne 
t'applique  qu'aux  visites  faites  par  le  magistrat  làf- 
mtoe  dans  le  lieu  on  le  crime  a  été  commis  ou  au  dô- 
midle  des  accusés^  et  les  circonstances  du-  ctime  ou  dià 
délit  qui  sont  à;con8tâter  dans  ces  cas  doivent ,  d'après  lek 
articles  précédents,  être  toutes  appréciées  par  l'éxamén 
des  instruments,  papiers,  meubles  et'  autres  (Pièces  ^e 
convicstion.    :        :  -  ^ 

Dams  toutes  les  dispositions  de  la  loi  relatives  à  l'in*^ 
stmction  sur  des  crimes  ou  délits,  il  n'est  nullement 
^piestion,  soit  implicitement,  soit  explicitement,  de  pei^ 
quisitîons  médicales  à  faire  sur  le  corps  des  accusés. 

Il  est  cependant  utile  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le 
corps  d*nn  accusé  soit  examiné,  ne  f(it-ce  que  pont 
joonstater  son  identité,  s'il  porte  des  marques  distinc- 
tiveft'qui  aient  été  signalées^  ne  fât^e  <ïue  pour  s'asku- 
rer.  Vil  a  été  blessé  en  comAiettani  son  crime,  deTexï^ 
tenw  et  de  la  nature  de  la  blessure,  qiiî  devieiit  alors 
une*  preuve  au  procès.  La  loi  •  n'a  pas  formellement 
tkmné  aux  juges  le  droit  de  faire  procéder  à  cet  examen. 
On  ne  peut  néanmoins  le  considérer  comme  prohiba ^ 
pnisqa^l  est  de  droit  que  le  juge  peut  faire  procéder  il 
tontes  informations  et  recherches  nécessaires  pour'ciMi>«' 
stater  la  vérité,  pourvu  que  ces  recherches  et  inforiffâ^ 
fions  ne  soient  pas  contraires  aux  mœurs  et  au  drbitde 
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légitime  défeiMe,  et  qu'elles  ne  soient  pas  dans  la  classe 
des  moyens  que  la  loi  a  prohibés.  Il  ùlui  néanmoins 
remarquer  I9  silence  du  législateur  même  sur  la^t- 
site  du  corps  des  accusés  destinée  k  reconnaître  des 
stigmates  ou  des  blessures  qui  sont  souvent  la  premièrt 
preuve  du  crime,  et  que  tout  le  monde  peut  signalera 
la  seule  inspection  du  corps. 

Si  la  simple  visite  du  corps  des  accusés  ne  partît  ps» 
illicite  dans  les  instructions  criminelles,  peut-im  en 
dire  autant  lorsque  cette  visite  a  pour  objet  d*espkMnsr 
une  partie  plus  ou  moins  profonde  du  corps,  vnm  partie 
dont  Texamen  nécessite  des  recherches  donloureuseB 
ou  même  pénibles  poiur  Faccusé.  Cette  explonitioii  dou- 
loureuse o»  même  pénible  pour  les  sentiavenlB  qu'elle 
fiait  naître,  n*est/»elle  pas  une  vnâe  rigueur  exerce  sur 
l'accusé?  L'exploration  des  parties  génitales  est  plus  que 
toute  autre  encore  une  véritable  rigueur;  cet  acte^.qiii 
constituerait  un  délit,  un  attentat  à  la  pudeur  s*il  était 
commis  dans  des  vues  coupables ^  peut-il  être,  dan» le 
silence  de  la  loi;^ordonné  par  un  juge?  Nous  n'hésitons 
pas  à  répondre  que.nOn»  L'accusé,  tiu  prison^. ne  peift 
être  soumis  à  auoue  acte  pénible  ou  doulouifeux.  Adop- 
tant l'exercice  du  droit  romain  :  Carcer  nd  aontineifdn 
hommes ,  non  ad  jmniendos  haberi  dûhet.;  le  légishuear 
a  formellement  prohibé:  toito  ies  rigueur Si, employées 
dans  les  arrestations,  détentions  et  eàsécuikms  autres  que 
celles  autorisées  par  la  loi,  et  il  a  qualifié  ces  rignsKts 
de^crimes  (  Code  Pénal ,  art.  Ssl  )•      /  * 

.-  Nous  considérons  comme  une  rigueur^ et  comme  une 
rigueur  prohibée,  l'examen  forcé  des<  organe»  génitaitt 
d'une  femme  pour  s'assurer  s'il  7  a  eu  idéflofation^ 
vâ^l  )Ou  grossesse  :  cette  rigueur  est  d'autant  plua  gaavei^ 
que  celle  qui  en  est  l'objet  est  daBS  un  âge  moina  avancé 
et  qu'elle  est  célibataire.  Faire  faire  sur  une  jeune  fille 
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tine  semblable  exploration,  toujours  doulonrense  et  que 
repousse  la  pudeur,  sentiment  auquel  il  n*est  permis 
i  personne  d'attenter,  c'est  désobéir  à  la  loi,  c'est  abuser 
du  maibeur  et  de  la  terreur  des  verroux,  c'est,  en  un 
mot,  commettre  un  acte  que  la  loi  a  qualifié  crime. 

Un  juge  d'instruction  nous  questionnait  un  jour  sur 
la  couleur  que  les  caustiques  impriment  à  la  pean  et 
sur  le  temps  pendant  lequel  durent  les  taches  qui  résul- 
tent de  leur  application  instantanée.  II  ne  s'agissait  ^que 
de  la  cautérisation  la  plus  superficielle  arec  le  nitrate 
d'argent^  et  il  était  d'une  grande  importance  de  résou*^ 
dre  posîtiveroent  ces  questions.  Nous  proposâmes  de 
fiire  cette  recherche  en  touchant  légèrement  la  peau  du 
prévenu  avec  le  nitrate  d'argent.  Cette  cautérisation  su*- 
perficielleaurait  servi  doublement, puisqu'elleauraitce'»- 
dint  à  reconnaître  si  la  tache  qu'elle  aurait  produite  se 
lerait  effacée  dans  un  temps  déterminé  qu'il  était  mile 
de  constater,  et  qu'elle  eût  mis  k  même  de  procéder  à 
des  confrontations  qui  pouvaient  sufliré  pour  £aiire<d)n>- 
naître  la  culpabilité  de  Taccusé^  Une  cautérisation  aussi 
auperficielie  avec  le  nitrate  d'argent  ne  cause 'paSr:  là 
moindre  douleur;  cependant  elle  fut  considérée  par  te 
magistrat  aoqtiel  nous  proposions  d'y  avoir  recoofs 
eomme  une  véritable  rigueur  exercée  sui^  l'aeeusé,  et 
fomnellemeDl  prohibée  par  .la  loi.  S'il  j  avait  la  rigueur^ 
à  plus  forte  raison  l'admettra-t^qn  dans  un  acte  aussi 
pénible,  surtout  pour  une  jeune  fille,  qu'une  exploration 
de  l'état  dû  vagîn  et  de îuf^rVis.  ' '.'    *^ ■ 

la  loi,  et  surtout  la  lôi'brthiîinelle,  ne  doit  rien' preis- 
erirequi  Ihè  doive  êtt-eè^éciit^jdùVbii  avoir  recpiirs'à 
la  force  pour  y  parvenir.  Partout  où  les  moyens  dVxe- 
CBtioo  ne  se  trouvent  pas,  quand  la  loin'a  pas  formelle- 
ment ordonné,  on  peut  uroîm«<pi:'e]le*n'a  ptfs  pi|évu*<»ii 
f|]*ellena  pas  vouUi  prévoir..  Enviaagées  BO|is.oaipornt 


34^  EXPLORATIONS 

de  vue^  nous  trouvons  encore  que  les  explorations  dont 
il  est  question  sont  illicites.  Est-il  quelque  violence, 
quelque  moyen  rigoureux  auxquels  on  ait  droit  de  re- 
courir contre  un  accusé  qui  se  refuserait  de  se  soumettre 
à  de  pareilles  investigationfi  P  Les  seuls  cas  dans  lesquels 
il  soit  permis  d'en  venir  à  de  semblables  extrémités  sont 
précisés  par  la  loi  ;  il  Ëiut  que  le  prisonnier  qui  en  est 
l'objet  ait  tenté  de  siévader  ou  qu'il  se  soit  abandonné 
à  des  actes  de  violence;  on  a  alors  le  droit  de  le  resser- 
rer plus  étroitement^  on  peut  même  le  mettre  aux  fers; 
il  faut  aussi  qu'il  y  ait  utilité  pour  la  découverte  de  la 
vérité,  pour  qu'un  détenu  soit  mis  au  secret ^  autre  ri- 
gueur qui  disparaîtra,  il  faut  l'espérer,  t6t  ou  tard  de 
nos  lois  criminelles.  Mais  tout  acte  de  violence  qui 
aurait  pour  but  d'obliger  un  accusé  à  subir  une  investi^ 
galion  que  la  loi  n'ordonne  pas  et  même  qu'elle  défend 
implicitement,  serait  une  rigueur  que  la  loi  définit  crime, 
et  qu'elle  punit  dés  peines  déterminées  par  les  articles 
i86  et  198  du  Code  Pénal. 

Tous  ces  motifs  nous  conduisent  à  établir  que  les 
juges  n'ont  pas  le  droit  de  £sdre  faire  sur  le  corps  des 
acctisés  des  investigations  douloureuses  ou  pénibles  ; 
ces  investigations  sont  des  rigueurs  défendues,  et  les 
accusésont  le  droit  de  refuser  de  s'y  soumettre.  Dans  le 
cas  dont^l  s'agit  elles  constituent  de  véritables  attentat^ 
à  la  pudeur  commis  par  fiorce.et  violence. 

Deuxième  question  :  Quefle  doit  être  la  conduite  (fun 
médecin  requis  comme  expert  par  les  magistrats  pour  pro^ 
céder  sur  le  corps  des  accusés  a  la  recherche  des  traces  €^ 

crime? 

•      1'  ■'■.  .  .  ■     • 

JUi  conduite  des  médecins  e^erts  est  rigoureusement 
tracée  par  tout  ce  que  nous  avons  exposé  sur  les  limites 
assignées  par  la  Loi  adx  droits  qil'elie  donne  sur  le 
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corps  des  accusés.  Le  mandat  dû  juge  pour  faire  procé- 
der à  ces  visites  illicites  n'autorise  pas  suffisamment  le 
médecin  à  s'y  livrer;  car  il  est  de  principe  qu'un  acte 
illégal  n'oblige  pas ,  et  celui  qui  exécute  un  acte  arbi- 
traire s*associe  à  la  responsabilité  de  celui  qui  le  re- 
quiert. Un  médecin  expert  doit  à  son  respect  pour  la 
loi  et  pour  les  droits  de  l'humanité,  de  ne  procéder  aux 
recherches  dont  il  est  chargé  que  du  libre  consentement 
de  l'accusé  ;  si  ce  dernier  s'y  refuse,  il  doit  le  constater 
et  se  retirer.  11  doit  faire  plus  encore,  il  est  de  son  de- 
voir de  prêter  à  l'accusé  l'assistance  que  tout  honnête 
homme  doit  au  malheur;  il  doit,  dans  le  rapport  qu'il 
fait  au  juge,  motiver  les  raisons  qui  l'ont  empêché  d'in- 
sister sur  cet  acte  de  rigueur  dont  il  doit  signaler  l'illé- 
galité :  il  faut  qu'il  reste  au  procès  un  témoignage  d'une 
tentative  illicite  dont  l'accusé  puisse  profiter  au  besoin. 

Dans  l'ancienne  jurisprudence  criminelle,  dont  les 
formes  étaient  bien  autrement  rigoureuses  qu'elles  ne  le 
sont  aujourd'hui,  les  femmes  ne  pouvaient  être  visitées 
qu'en  vertu  d'une  sentence,  et  elles  devaient  l'être  par 
des  matrones.  On  respectait  assez  alors  le  sentiment  de 
la  pudeur  chez  les  femmes  pour  ne  recourir  à  ces  re- 
cherches que  lorsqu'elles  étaient  jugées  absolument 
utiles,  et  qu'il  y  avait  déjà  de  grandes  présomptions  de 
criminalité;  il  fallait  l'avis  et  le  jugement  de  plusieurs 
pour  ordonner  ces  investigations,  le  plus  souvent  inu- 
tiles, que  plus  d'un  jeune  juge  d'instruction  a  fait  sou- 
vent faire  avec  une  singulière  légèreté  par  des  médecins 
quelquefois  encore  plus  indiscrets  que  lui* 

Le  médecin  qui  a  visité  la  jeune  fille  dont  il  a  été 
question  dans  le  Courrier  des  Tribunaux  a  de  grands  re* 
proches  à  se  faire  ;  il  a  exécuté  avec  des  rigueurs  prohi- 
bées un  acte  illégal  en  lui-même,  un  acte  criminel  par 
conséquent,   et  ces  rigueurs  sont  devenues  fatales  à 
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là  .malheureoM  aocuâëe  :  il  est  doublement  criminel. 

Si  les  jugés  d'instruction  n'ont  pas  le  droit  d'exiger 
Teixploration  des  parties  du  corps  des  accusés  pour  y 
chercheur  des  preuves  de  crime,  du  moins  peuvent-ils  la 
dffinander,  et  y  faire  procéder  du  consentement  de  Tac* 
cusé.  Il  semblerait,  au  premier  abord^  qu'en  procédant 
ainsi  le  juge  agirait  d'une  manière  par&itement  légale, 
puisque  l'accusé  resterait  entièrement  libre  de  ne  pas  êe 
floumettre  à  l'exploration  ;  cependant,  en  y  réfléchbsant, 
on  voit  que  cette  seule  demande  du  juge  est  contraire  à 
l'esprit  de  nos  lois  criminelles.  L'accusé,  en  se  refusant 
à  la  visite  qu'on  lui  propose ,  assume  toutes  les  préven- 
tions que  l'on  peut  tirer  de  son  refus»  Cette  seule  consl- 
adération  n'est-elle  pas  une  contrainte?  et  la  contrainte 
est  une  rigueur.  On  n'a  jamais  le  droit  de  placer  un  ac- 
cusé entre  la  crainte  d'aggraver  les  charges  qui  pèsent 
iur  lui  et  le  sentiment  pénible  de  la  pudeur  outragée  ou 
de  la  douleur  physique.  Il  se  trouvera  des  indivîdiu( 
chez  lesquels  la  pudeur  et  même  un  sentiment  de  fausse 
honte  l'emporteront  sur  la  crainte  d'aggraver  les  pré* 
ventions  qui  les  chargent  par  un  refus ,  et  la  malheu<^ 
reuse  fille  que  des  rigueurs  illicites  ont  fait  périr  était 
certainement  dans  ce  cas. 

Ces  recherches  médicales  sur  les  oi^anès  du  corps  des 
aocusés  ne  sont  pas  seulement  le  plus  souvent  inutiles, 
elles  ont  encore  d'autres  inconvénients  graves,  surtout 
lorsqu'elles  sont  confiées ,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
souvent,  à  des  médecins  qui  ne  sont  pas  pénétrés  de 
leurs  devoirs.  Le  fait  suivant  en  sera  une  preuve,  et  ser^ 
vira  en  même  temps  à  fixer  les  limites  que  nous  croyons 
4ftte  le  médecin  doit  s'imposer  dans  ces  recherches. 

Deux  médecins  sont  nommés  par  un  juge  d*instruc* 
iion  du  tribunal  de  la  Seine  pour  examiner  une  fille 
^ue  l'on  croyait  avoir  donné  le  jour  k  un  enâint 


sine,  et  exposé  quelques  jovrs  avant  cet  examen.  Ils 
procèdent  k  lexploration  de  Tabdomen  et  des  organes 
de  la  génération.  Ils  établissent  qu'ils  ne  reconnaissent 
aucune  trace  d accouchement  récent,  mais  qu'il  lefff 
parait  certain  d*après  les  signes  qu'ils  établissent,  eÈmb^ 
tarament  diaprés  l'état  du  col  de  l'utérus  et  une  dHhi- 
nire  cicatrisé'^  du  périnée,  que  Paecuséê  a  donné  le  four 
a  un  enfant  a  une  époque  évidemment  antérieure  a  céllé^ 
de  la  naissance  de  Fenfant  sur  Passassinat  duquel  la 
justice  informe  actuellement.  Si  l'on  ne  se  fût  pas  livré  i 
cejLte  investigation  illicite,  on  n'eût  pas  reconnu  que 
cette  fille  paraissait  avoir  eu  un  enfant  quelque  temps 
auparavant,  et  un  soupçon  de  déshonneur  n'aurait  pas 
été  établi  par  procès* verbal  par  des  experts.  C'est  là, 
selon  nous^  encore  un  des  inconvénients  de  ces  exper- 
tises; elles  peuvent  mettre  au  jour  des  choses  que  l'hon- 
neur de  l'accusé  peut  l'obliger  de  tenir  secrètes;  mais 
il  faut  dire  aussi  que  les  experts  ont  méconnu  leur  de- 
voir. La  réputation  et  Thonneur  d'un  malheureux  même 
accusé  d'un  crime  n'appartiennent  qu'à  lui;, ceux  qui 
sont  appelés  à  l'examiner  dans  de  pareilles  circonstances 
ne  peuvent  recevoir  de  leur  mandat  le  droit  de  divuU 
guer  des  circonstances  qui  doivent  rester  secrètes  si  elles 
n'importent  pas  à  l'accusation.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit^ 
les  experu  étaient  appelés  à  examiner  s'il  j  avait  des 
traces  d'accouchement  récent;  ils  devaient  se  borner 
rigoureusement  à  répondre  à  cette  seule  question.  S'ils 
avaient  par  occasion  reconnu  quelque  trace  d'une  faute 
passée,  elle  devait  rester  secrète,  comme  doivent  être 
ensevelies  dans  l'oubli  toutes  celles  que  la  pratique  de 
la  médecine  nous  fait  si  souvent  reconnaître. 

Il  est  malheureusement  plus  rare  qu'on  ne  pense  que 
les  médecins  experts  se  renferment  dans  les  liniîtes 
prescrites  par  le  devoir,  par  les  bienséances  et  même 
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par  rhoDneur.  C'est aibû  que  quelques  uns,  ptroe  qu'ils 
sont  appelés  à  la  requête  du  ministère  public,  croient 
devoir  s'attacher  à  mettre  en  évidence  tout  ce  qu'ils 
<^t  recueilli  i  la  charge  du  prévenu,  et  passent  légère- 
nAut  sur  les  faits  à  décharge.  Coadjuteurs  de  Taccusa- 
tidfPon  les  voit  aux  audiences  des  cours  d'assises  y  tenir 
le  langage  des  accusateurs ,  quelquefois  même  avec  une 
sorte  d'acharnement;  d*autres,  au  contraire,  se  sont 
imposé  un  système  de  conduite  tout  différent,  ils  se 
font  constamment  les  défenseurs  des  accusés,  ils  s'atta- 
chent à  atténuer,  à  interpréter  favorablement  les  charges 
les  plus  accablantes.  Cette  conduite  est  au  moins  géné- 
reuse, mais  elle  est  tout  aussi  opposée  à  celle  que  doit 
s'imposer  un  expert  consciencieux  bien  pénétré  de  ses 
devoirs.  Se  renfermer  rigoureusement  dans  les  circons- 
tances de  l'accusation;  constater  les  faiits,  les  exposer 
simplement  dans  leur  vrai  jour  sans  y  joindre  d'autre 
commentaire  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  les  faire 
bien  comprendre;  tirer  des  conséquences  immédiates, 
claires,  précises;  donner  pour  douteux  ce  qui  est  dou- 
teux ,  pour  probable  ce  qui  est  probable,  et  ne  donner 
pour  vrai  que  ce  qui  est  clairement  et  bien  évidemment 
démontré  ,  sans  acception  de  personnes  et  de  parties, 
telle  est  la  vraie  conduite  d'un  médecin  expert.  Il  ne 
doit  jamais  oublier  qu'il  n'est  ni  l'homme  de  l'accusa- 
tion ,  ni  l'homme  de  la  défense.  Pourquoi  des  devoirs  si 
saints  ne  sont- ils  pas  mieux  compris?  Pourquoi  des 
hommes  dont  les  noms  se  présentent  à  ma  plume  qui 
les  repousse ,  se  sont-ils  faits  des  assesseurs  du  despo- 
tisme persécuteur  dans  les  prisons?  Pourquoi  avons- 
nous  le  malheur  que  des  hommes  honorés  du  titre  de 
docteur  se  soient  ravalés  au  niveau  des  plus  vils  agents 
de  police?  On  en  a  vu  dans  ces  jours  de  réaction,  en- 
core trop  près  de  nous,  mesurer  et  peser  les  fers  dont 
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on  accablait  de  malheureux  accusés  ;  je  me  trompe ,  de 
malheureux  proscrits  !  et  calculer  froidement  le  Cardeau 
qu'ils  pourraient  supporter,  d'après  leurs  forces,  sans 
succomber  sous  le  poids*.  On.^çn  a  vu  mesurer  les  ou- 
vertures et  cuber  l'air  nécessaires  à  la  respiration  des 
suspects  entassés  dans  des  cachots  insalubres.....  Mais 
jetons  un  voile  sur  ces  infamies;  ces  jours,  encore 
voisins,  sont  passés  pour  ceux'qiii  se  sont  associés  à  ces 
persécutions  ;  il  faut  laisser  ces. hommes  vils  à  leur  con- 
science. L'honneur  de  la  robe  qu'ils  portent  nous  dé- 
fend seul  de  les  livrer  au  mépris  public. 

L^  deuxième  question,  a. laquelle  nous  nous  sommes 
proposé  de  répondre,  nous  semble  résolue  par  le  ré- 
sumé suivant  des  considérations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entrés  :  un  médecin  re^is  par  yn  magistraf 
pour  procéder  à  des  investigations  que  nous  av9i^  d^ 
-montrées  être  illicites  et  mléme  criminelles  sur.  le  (jqrpf 
des 
doit 
faire 

doii.^  retirer  en  constatant  le  refus  «  et  en  étabUssan 
au  n  y  aurait  eu  neueur  lUwite  a  agir  ailiremeni;!il  doit 

^IiJèit^îiii-:'  •••••>    -il  "*'!''»•  •'■'■a:'  .  .^.Tfl^-'*^^ 

eiiffn,  dans  ces  reenercnes,  se  borner  uniquement  i 
CQiMtaia';la  présence  ou  Tàtisênce  dëé  traces  du' crime  ^ 
sans  signaler  atûsuneautre'ptfttticttlàrité accessoire étrail- 
gère  au  crime  actuel  et  qu'il  aurait. pu  découvrir  par  le 
fait  de  sa  visite.  11  est  inutile  de  dire,  en  terminant,  que 
e^est  se>ifidlitrer  inhukh9iir'ijà(i  âè  procéder  ia  c^  re- 
chercbc»i  itvéc  dëiimtiiè^eiliriisq^  evdufés  ;  c'est  se 
rendra  trimi^ique  dagir*kvèc  rigueur.  '  '^^  "    * 

T.    CTIII.  21^ 
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des  médecins .  d'Edimbom'g. 

DMVXlilU    ARTICLB. 
SVCTIOB  IL 

Deti  pnadfMuut  néges  et  des  terminaisons  des  pMegmanes 

•I         encéphaliques. 

On  a  TU  dans  le  tableau  général  que  |e  viens  de  tracer 
l'exposé  des  symptômes  qui  indiquent  l'existence,  d'une 
inflammation  dans  quelque  partie  des  ofganes  encépha- 
liques ;  mais  lorsqu'on  en  yient  k  étudier  d*une  manière 
plus  immédiate  sqùs  ui)  point  de  vue  pathoIo||[iqu6  cette 
classe  de  maladies,  on  reconnaît  qu'eUes  présentent  des 
Variétira  importantes  qui  dépendent  probablement  de  la 
partie  oh  siège  prfmitivenienA  la  phlegmasie,  et  qu Vies 
se  modifient  aussi  enraison  de  son  mode  de  terminai^p. 

Les  varîétés^ d'encéphalites  peuvent  4tnc|  vlppectëes  à 
If^i^  f^içge  daqs  l^ne  jk4:p^tie9>suiTantea:   .r;M 

•■r^Eaduré.mêfe;;'•^^'^'^'       '    ''-?    '^^n..:...;.    ,. 

'  a'.  La  pie-mèrp  pt  V^r^ql^nojidfl-  Je  ré^mh  <m  deux 
tBemtra^nc»  parpe  qjujl  gst  .exti;^.i«i?iffeni,di|£oIe.4e 
dbtingu'er'l mfla,n|iiq^tUoii  de  la,  pi^r^^ç^ifd^içelle  de 
l'arachnoïde,  et  aussi  parce  que  efFectivement  ces  deux 
tuniques  semblent  en  général  être  affectées  en  même 
temps. 

3*.  La  substance  des  hémisphères  cérébraux. 


!->. 
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4^«  La  substance  blanche  qui  forme  les  parties  cen- 
trales du  cerveau^  le  septum  lucidum,  la  voûte  et  le 
corps  calleux. 

La  recherche  des  phénomènes  qui  se  rapportent  k  ces 
différents  sièges  de  Fencéphalite  sera  lobjet  des  sections 
«uivantes  ;  mais  comme  il  sera  important  de  parler  en 
même  temps  des  modiâcations  que  la  maladie  présente 
suivant  ses  modes  de  terminaison,  il  convient  de  fiâre 
connaître  en  général  comment  elle  se  termine. 

Uencéphalire  peut  devenir  funeste  : 

1*.  Dans  la  période  inflammafpîre ^  et  cela^  arrive. 
q[u'elle  ait  son  siège  dans  U  substance  du  ceirvëaii  ou 
dans  ses  membranes ,  et  spécialement  dans  la  pie-inère. 
Cependant,  dans  les  cas  les  plus  tranchés  de  ce  ^loJe 
de  terminaison,  c'est  dans  la  substance  des  hém'isph^eji 
que  rinflammation  a  son  siège.  '   . 

oT.  Par  épanchement  de  sérosUé.  D^Kt  les  pMÎtierf 
^avauK  sur  les  maladies  qui  noi|s  occttpei|t9.0fV.a:  peufr 
(être  attaché  trop  d'imporunoe  à.oet  épaQobemwh 
comm0  s*il  eût  réellement  constitué  à  lui  seul  l^^in^Jn^ 
àke  que  f on  a  appelée  hydrocéphale  aiginë.  On  a^tritfwit 
les  accidents  à  la  compression,  exercée  par  \^  :4t|t4# 
épanché,  et  les  moyens  de  l'art  étaient  pi^ÎQcipalfm^iM^ 
et  même  exclusivement  dirigés  pour  en  déteripiner 
l'absorption.  11  me  semble  qu'on  admet  généralement 
aujourd'hui  qu'il  faut  considérer  TépaiicheEieBtjGUll^ 
l'hydrocéphale  aiguë  comme  le  résu^UA  de  l/inftMMn^ 
Cion,  quoiqu'il. y  ait  certairtement  ^MUtres.^qaitfesiqiM 
peuvent  déterminer  cet  épanchement  séreui^   .  bI  v  'tbIi 

L'augmenUiion  de  l'exhalation  d'un» ■mOTlbrwie. §(k% 
reuae  parait  arriver  da^s  deufl|!9»SiM:èS'difi^entS4>:jj  uo 

ILm  Par  l'inflammation  4e-.la»at<nic[ue.  |éjr«|ise,tdyM^ 
mèm^0u  (des,  ^T$im  qu'elle. f#«êt*-  Ç(#KJ«osi  q«0  noiis 
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voyons  rinflammation  de  la  plèvre  on  du  péritoine  dé- 
terminer un  épanchement  séreux  dans  les  cavités  que 
tapissent  ces  membranes.  La  sérosité  épanohée  dans  ces 
cas  varie  considérablement  dans  ses  caractères  ;  elle  est 
quelquefois  limpide,  d'autres  fois  elle  est  laiteuse;  dans 
quelques  cas  elle  est  mêlée  à  une  matière  jaune  flocon- 
neuse, dans  d  autres  elle  est  presque  purulente.  Il  est 
difflcile  d'assigner  la  cause  de  ces  variétés.  Qu'il  nous 
soit  cependant  permis  de  la  chercher  jusqu'à  un  certain 
point  dans  le  siège  immédiat  de  l'inflammation,  et  de 
présumer  que  le  fluide  sera  floconneux  toutes  les  fois  que 
la  membrane  elle-même  sera  enflammée,  et  que  lors- 
qu'il sera  limpide,  c*est  que  l'inflammation  aura  son 
^siége  daAs  les  parties  que  revêt  immédiatement  cette 
membrane  :  l'exhalation  de  la  séreuse  n'est  alors  trou- 
blée  que  secondairement.  On,  trouve  les  mêmes  va- 
riétés dans  la  nature  du  fluide  qui  s'épanche  dans  les 
«tf#ités  encéphaliques  que  dans  celui  qui  s'acciimule 
dtusi iesautre» poches' iséreuses;  et  d'après  tout  ce  que 
éùùê  'apprend  l'observation ,  on  pejat  lionsidérer  comme 
IriendémOntré  que  c'est  à  l'inflanma^çi^/iItiMi  faut  attri- 
btiel'  l'é^anchement  séreux  dans  tdpli»  tes  maladies 
niguës  de  Tencéphale,  que  l'on  a  géfféraleÂient  désignées 
èéus'le  nom  d^liydrocéphales  aiguës. 
■'  'B»  Les  épanchements  sér^x  peuvent  cependant  sur- 
venir'par  une  autre  cause',  telle  que  l'interruption  de 
)tf  éirciilaf iob  veineusô^  dans  une  partie  du  oo^ps.  C'est 
n^Ntti^^i^n  membre  serré  devient  œdémateuii  aU-dessôtis 
id4»la*(3ompressidn ,  et  que  l'on  voit  l'ânasarque  se  former 
dans  la  totalité  ou  «hms  une  partie  d'un  membre  par  la 
ctiiayw»SiOft' -de lumeurs  formées  à  sti  partie  supérieure, 
ou  que  des  ascites  surviennent  par  l'induration  du  foie. 
Toutes  les  fois  qu'il  se  forme  ainsi  une  interruption 
dans  lâF  circulation  vèmense,  il  panît  que  l'exhalation 
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séreuse  augmente  par  les  extrémités  exhalaates  des  ar- 
tères avec  lesquelles  Tappareil  veineux  oom  primé  est  en 
rapport  immédiat.  Cette  augmentation  d'exhalation  dé- 
pend probablement  d'une  congestion  dont  ces  vaisseaux 
deviennent  le  siège  dans  ces  circonstances  ;  congestion 
dont  les  efFets  sont  à  peu  près  les  mâmes  que  ceux 
d*une  inflammation  véritable.  Une  semblable  gène  de  la 
circulation  arrive  évidemment  dans  le  cerveau  par  dif- 
férentes causes,  telles,  par  exemple,  qu'une  compression 
exercée  par  des  tumeurs ,  une  maladie  chronique  des 
sinus, des  tumeurs  au  col,  certaines  maladies  des  pou-^ 
mons  et  du  cœur  ' ,  et  probablement  aussi  cet  état  tout 
particulier  et  très  remarquable  du  cerveau  que  j'ai  ap- 
pelé apoplexie  simple.  C'est  probablement  à  ces  épan- 
chements  séreux ,  déterminés  par  de  semblables  causes , 
que  sont  dues  les  affections  qui  ont  été  appelées  hydro^ 
eéphale  chronique  et  apoplexie  séreuse, 

Belativement  au  siège  de  ces  collections  séreuses  encé- 
pbaliquei,  on  le  trouve  dans  les  ventricules,  sous  Ta* 
rachnoide^entre.raràchnoîde  et  la  dure-mère;  et  l'on  a 
aussi  des  vd\ûaiJîl/^%  penser  qu'il  est  quelquefois  entre 


*  On  titraye dans  la  chirurgie  de  Lt  Motte,  t.  ii,  p.  i86  ,  on  bel 
iple  d'hydropisie  encéphalique  probablement  déterminée  par 
la  -g^ne  de  la  circulation  yeineuse  ;  la  voici  : 

Une  )enne  fil|e  de  huit  ans  périt  dans  le  coma,  avec  les  accidents 
d'une  hydrocéphale  et  une  grande  gène  dans  la  respiration.  A  Ton- 
vertnre  de  son  cadavre ,  on  trouva  la  poitrine  distendue  par  un 
épanchement  de  sérosité  aqueuse  rougeâtre  ;  le  cerveau  était  ausal 
distendu  par  un  liquide  très  limpide.  Après  avoir  débarrassé  la. 
poitrine  du  liquide  qui  la  remplissait ,  on  trouva  les  poumons  saiiia,. 
mais  on  reconnut  en  même  temps  rezistence  de  deux  abcès  et  d^' 
deux  tumeurs  dures,  chacune  du  volume  d*un  oeuf  de  pigeon  ,;qiii 
avaient  comprimé  la  veine  cave  descendante  ;  il  n'y  a  pas  de  doute ,. 
dît  La  Motte ,  que  c'était  ii  cet  obstacle  à  la  circulation  qu'il  fallait 
attribuer  la  collection  de  sérosité  dans  la  tête  et  dans  la  poitrine.. 

A.  N.  G.  y  tmd. 
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la  dare-mèce  et  Fos,  qucnqae  le  fluide  épanché  dans 
cette  partie  s'échappe  à  l'ouverture  de  la  tète  et  se  sous- 
traie ainsi  souvent  à  Tobservation.  On  trouve  aussi  des 
épanchements  séreux  dans  une  cavité  formée  par  la  sé- 
paration des  lames  duseptum  Incidum.  On  a  rapporté 
des  observations  dans  lesquelles  Vépanchement  a  été 
trouvé  confiné  dans  un  seul  ventricule  latéral  ;  je  n*ai 
rien  vu  de  semblable,  mais  il  est  probable  que  cette 
circonscription  de  Tépancbement  n'a  pu  arriver  qu'après 
l'oblitération  de  la  communication  des  deux  ventri- 
cules. ' 

'  La  remarque  que  fait  ici  M.  Abercrombie  doit  être  eooore  éten- 
due depab  qâe  M,  Magendie  a  déeoavert  une  voie  de  communica- 
tion entre  rexirémité  de  l'aqaédac  de  Sjlvint  et  la  cavité  sons- 
arachnoîdienne  dn  rachîs ,  et  par  cénséqaent  anaai  la  cavité  aoos- 
araçhnoîdienne  da  cerveau ,  c*est-à-dire  toutes  ses  circonvolutions. 
Quelques  uns  des  faits  particuliers  que  M.  Abercrombie  a  rapportés 
nous  mettront  à  même  d'insister  plus  directement  sur  les  conaé- 
qoences  de  cette  découverte  importante  :  nous  nons  contenterons 
dans  cette  note  de  signaler  cette  disposition  anatomiqne ,  et  d'en 
établir  les  conséquences  immédiates  sous  le  rapport  de  la  formation 
et  des  phénomènes  des  épancbements  séreux  encéphaliques. 

Une  couche  de  liquide  diaphane  légèrement  Jaunâtre  existe  dans 
l*état  sain  autour  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière^  et  dans  la 
cavité  des  ventricules  cérébraux.  Ce  fluide,  dont  la  quantité  n*est. 
jamais  moindre  que  deux  onces  à  deux  onces  et  demie  chez  Ta^ 
dulte,  est  placé  entre  le  lacis  cellulo-vasculaire  qui  constitue  la 
pie-mère  et  la  membrane  arachnoïde;  il  distend  le  sac  membra-* 
neux  que  forme  cette  dernière  membrane.  Après  la  mort ,  ce  liquide 
disparaît  en  grande  partie.  Lorsque  Ton  ouvre  la  cavité  sous-* 
«rachnoîdienne  sur  un  point  quelconque  du  cerveau  ou  dans  le  canal 
nchidien ,  on  vide  par  cette  ouverture ,  en  la  rendant  déclive ,  les 
osvités  des  ventricules ,  la  cavité  sous-arachnoldienne  dn  cerveau ^ 
les  intervalles  deê  circontolotions  cérébrales,  et  la  cavité  sons- 
artchnéidienne  du  rachis ,  dn  fluide  qui  s'y  trouve.  Si  Ton  com« 
prfmertin  point  de  l'arachnoïde  distendue  par  ce  fluide,  il  reflue 
dan»  les  autres  parties  et  dans  les  ventricules  cérébraux.  Enfin  on 
vide ,  par  l*6uVerture  des  ventricules ,  tout  le  liquide  qui  se  trouve 
dans  la  cafité  sons-aracbnoidienne  du  rachis.  A  ces  expériences  y 
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La  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  cet^ean, 
varie  depttîs  quelques  gros  jusqu'à  huit  ou  dix  onces  ; 
quant  à  ses  qualités ,  ce  fluide  est  quelquefois  limpide , 
quelquefois  sanguinolent^  d  autres  fois  il  est  trouble,  et 

qui  établissent  qu'il  existe  éyidemment  une  libre  communication 
entre  tontes  ces  cavités,  ou  peut  joindre  celle  qui  consiste  à  les 
remplir  tontes,  après  les  ayoir  vidées,  par  une  injection  faite  dans 
l*nne  d'elles.  Cette  voie  de  communication  se  trouve  entre  les  deux 
artères  cérébelleuses  postérieures;  elle  n'a  pas  moins  de  deux  on 
trois  lignes  de  diamètre,  et  elle  établit  une  communication  libre 
entre  la  cavité  du  quatrième  ventricule  et  la  cavité  sous-aracbnoï- 
dienne  du  racbis  ;  et  comme  d'une  part  la  cavité  sous-aracbnoï- 
dienne  du  racbis  s'étend  sous  l'aracbnoîde  cérébrale  dans  les  cir- 
convolutions du  cerveau  ,  et  que  d'autre  part  le  quatrième  ventri- 
cule communique  par  le  troisième  avec  les  ventricules  latéraux,  il 
est  évident  que  toutes  ces  cavités,  que  remplit  dans  l'état  pbysio- 
logîqne  le  fluide  cépbalo-racbidien ,  ne  forment  réellement  qn'nne 
senle  catité. 

On  a  nié  l'existence  de  cette  ouverture  de  communication  dans 
l'état  sain  ;  m^is  outre  que  les  expériences  que  nous  venons  de  citer 
ne  laissent  pas  de  doute  sur  son  existence,  il  est  extrémemept  fa- 
cile de  la  reconnaître;  il  suffit  d'ouvrir  lé  canal  racbidieu  dans  sa 
portion  cervicale ,  et  d'enlever  le  crâne  dans  sa  moitié  occipitale. 
Après  avoir  incisé  la  dure-mère  et  l'aracbnoîde  dans  le  lieu  où  elles 
âe  prolongent  du  crâne  dans  le  canal  racbidîen ,  on  voit  très  distinc- 
tement ce  trou  en  soulevant  doucement  le  cervelet  ;  nous  l'avons 
vu  pins  de  vingt  fois ,  et  il  faut  ne  pas  vouloir  le  rencontrer  pour 
ne  pas  le  reconnaître.  Son  diamètre  est  de  deux  i  trois  lignes  en- 
Tiron  ;  il  est  légèrement  ovalaire;  ses  bords  sont  lisses,  et  ne  pré- 
sentent aucune  trace  de  rupture. 

Cette  disposition  anatomique  rend  parfaitement  raison  de  ce  qui 
arrive  lorsque ,  par  une  cause  quelconque,  le  fluide  céphalo-rachi- 
dien augmente  en  quantité,  dans  des  proportions  insolites,  dans 
un  point  quelconque  des  surfaces  qui  l'exhalent.  La  compression 
qui  résulte  de  cette  augmentation  de  fluide  se  répartit  sur  tonte  la 
niasse  encépbalo-rachidienne;  si  cette  répartition  sur  une  très 
grande  surface  diminue  l'influence  de  cette  compression  et  rend  la 
résorption  plus  facile ,  il  est  cependant  évident  qu'elle  a  pour  effet,, 
quand  elle  arrive  à  un  certain  degré ,  de  troubler  toutes  \e$  fonc- 
tions des  organes  sur  lesquels  elle  agit  ;  c'est  si^ns  doute  Ik  le  motif 
pour  lejticl  on  n^observe  point  de  paralysie  circonscrite  daas  l*liy- 
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ns  d'autres  cas  il  oontient  des  flocons  de  matière  flo- 

inneuse.  Le  fluide  que  Ton  rencontre  dans  les  Tcntri- 

ales,  présente  parfois  toute  l'apparence  du  pus;  il  est 

cependant  le  plus  ordinairement  aqueux  et  ne  parait 

drocéphale  tiguë.  Les  fonctions  da  cenreaa  et  de  la  moelle  spinale 
diînînnent  tontes  en  même  temps  dans  cette  maladie  à  mesure  que 
la  compression  augmente,  elles  s'éteignent  progressiTement  tontes 
en  même  temps  au  plus  haut  degré  de  compression.  Lorsqu'un 
fluide  coagulable ,  produit  d'une  inflammation  ou  d'une  hémorrha- 
g!e,  s*épanche  dans  la  cavité  d'un  ventricule,  sur  un  point  de  la 
surface  encéphalique  on  dans  le  canal  rachidien,  on  observe  des 
phénomènes  de  paralysie  locale  qui  dépendent  de  la  suspension  des 
fonctions  d'une  seule  partie  de  l'encéphale.  La  raison  s'en  conçoit  : 
dans  ce  cas  la  compression  est  tout-i-fait  locale  ^  elle  ne  porte  pas , 
comme  dans  l'augmentation  du  fluide  céphalo-rachidien  «sur  tonte  la 
la  masse  encéphalique.  Mais  si  cet  épanchement  local  est  accompa- 
gné d*ane  congestion  encéphalique  générale  qui  détermine,  soit  par 
elle-même ,  soit  en  augmentant  l'exhalation  séreuse  céphalo-rachi- 
dienne, une  compression  de  toute  la  masse  encéphalo-rachidienne, 
la  suspension  de  toutes  les  fonctions  de  cette  masse  voile  les  effets 
de  l'épanchement  qui  s'est  fait  dans  un  point  ;  c'est  ce  qui  arrive  an 
moment  d'une  violente  attaque  d'apoplexie  ;  il  y  a  immédiatement 
suspension  de  toutes  les  fonctions  des  organes  encéphalo-rachi- 
diens,  et  ce  n'est  que  lorsque  ce  résultat  immédiat  de  la  congestion 
sanguine,  effet  du  molimen  hémorrhagique,  a  disparu,  que  les 
phénomènes  de  paralysie  locale  se  montrent  s'il  s'est  fait  un  épan- 
chement sanguin  soit  dans  la  pulpe ,  soit  sur  un  point  de  la  surface 
ou  dans  un  ventricule. 

Les  épanchements  limités  à  un  ventricule  ne  peuvent  se  conce- 
voir que  lorsqu'ils  sont  formés  d'une  matière  plastique  et  coagulable 
comme  du  pus,  du  sang,  de  l'albumine,  qui  ont  une  adhérence 
avec  une  partie  de  la  surface  de  ce  ventricule ,  ou  qui  oblitèrent  les 
voies  de  communication  du  ventricule  avec  les  autres  cavités.  On 
peut  encore  concevoir  que  ces  voies  soient  oblitérées  par  une 
phlegroasie  ;  c'est  un  point  d'anatomîe  pathologique  qui  sera  sans 
doute  l'objet  de  toute  l'attention  des  observateurs,  maintenant  que 
la. découverte  du  trou  de  communication  du  quatrième  ventricule 
avec  la  cavité  sous-arachnoîdienne  du  cerveau  et  du  rachis  explique 
la  grande  rareté  des  épanchements  séreux  confinés  a  un  seul  ven- 
tricule ,  rareté  signalée  par  M.  Abercrombie.         A.  N.  G.«  trad^ 
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contenir  que  peu  de  matière  animale.  Il  résulte  des 
recherches  du  docteur  Marcet  que  mille  grains  de  ce 
fluide  contiennent  moins  de  deux  grains  de  matière  ani- 
male ,  qui  consiste  en  une  matière  mucoso-extractive 
avec  des  traces  d*albumine.  Il  arrive  cependant  que  ce 
fluide  est  parfois  très  coagulable,  et  il  est  vrai  de  dire 
qu'il  y  a  des  variations  considérables,  tant  dans  la  quan- 
tité de  liquide  épanché  que  dans  les  proportions  de 
matière  animale  qu  il  contient.  ' 

'  Les  aotears  ne  sont  pat  d'accord  iior  la  quantité  de  liquide  qui 
se  trouTe  épanchée  dans  les  cavités  cérébrales  dans  Thydrocéphale 
aîgué.  U  me  semble  qu'il  faut  tenir  peu  de  compte  de  la  quantité 
absolue  de  ce  liquide  ;  d'abord,  parce  que  les  observateurs,  ignorant 
l'existence  du  fluide  céphalo-rachidien  et  l'existence  du  trou  qui 
termine  le  quatrième  ventricule,  ont  nécessairement  été  induits  en 
erreur,  puisque  la  quantité  de  liquide  trouvée  dans  le  cerveau  des 
cadavres  varie  suivant  que  l'on  place  le  cadavre  dans  une  position 
plus  ou  moins  déclive  qui  fait  descendre  le  liquide  dans  le  rachis  ou 
le  (ait  refluer  vers  la  tête  ;  et  ensuite  parce  qu'il  est  bien  démontré 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  en  très  grande  partie  résorbé 
après  la  mort.  Il  est  deux  dispositions  anatomiques  plus  importantes 
è  remarquer  pour  constater ,  à  l'ouverture  des  corps,  quelle  a  été  la 
gravité  de  l'épanchemeut  séreux  pendant  la  vie  ;  la  première  est 
l'état  de  dilatation  des  ventricules,  qui  est  très  remarquable  chez 
les  sujets  qui  périssent  d'hydrocéphale  aiguë.  Cette  dilatation  s'é- 
tend à  tous  les  ventricules,  et  surtout  au  quatrième  et  a  l'ouverture 
qui  le  termine.  La  deuxième  remarque  est  l'état  de  congestion  très 
considérable  de  tous  les  vaisseaux  cérébraux  qui  sont  distendus  par 
du  sang.  Cette  circonstance  semble  inséparable  d'une  augmentation 
de  l'exhalation  séreuse ,  puisque  toutes  les  causes  qui  font  refluer 
le  sang  vers  les  organes  encéphaliques ,  comme  les  efforts  violents , 
la  réplétion  du  canal  digestif,  augmentent  immédiatement  la  quan- 
tité du  fluide  céphalo-rachidien  ;  cette  augmentation  d'exhalation 
séreuse,  suite  d'une  congestion  encéphalo-rachidienne,  a  des  effets 
d'autant  plus  marqués  sur  les  organes  que  le  fluide  environne, 
qu'elle  a  aussi  pour  effet  de  rendre  le  volume  de  ces  organes  et  de 
leurs  annexes  plus  considérable,  et  par  conséquent  de  rétrécir  la 
cavité  que  remplit  le  fluide  séreux  exhalé. 

Tout  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  viennent 
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3*.  Par  formation  de  fcause  membrane.  Cette  termi- 
naison n'arriiro  que  lorsque  l'inflammation  a  son  siège 
dans  une  membrane.  La  pseudo-membrane  qui  en  est 
le  résultat  se  trouve  entre  los  et  la  dure-mère,  ou  entre 
la  dure-mère  et  larachnoïde;  mais  c'est  le  plus  ordinai- 
rement sur  l'arachnoïde  qu'on  l'observe,  elle  y  occupe 
souvent  une  grande  étendue,  et  elle  donne  ainsi  une 
couleur  jaune  à  une  grande  partie  de  la  surfiice  de  l'hé- 
misphère. Dans  quelques  cas  elle  suit  le  trajet  de  l'arach- 
noïde seule  ou  ne  pénètre  que  faiblement  entre  les  cir- 
convolutions par  de  petites  projections  triangulaires , 

d*étre  signalées ,  les  anatomistes  qui  examinent  les  cadaTres  des  su- 
jets morts  d'afTection  cérébrale  ne  doWent  c^endant  pas  négliger 
d'examiner  le  flnide  épanché  ;  et  le  seol  moyen  de  bien  constater  ses 
qualités  et  sa  quantité ,  c*est  d*ouyrir  d*abord  le  canal  racbidien  à  la 
région  du  sacrum,  et  d'extraire  ainsi  le  liquide  que  l'on  Toit  disten- 
dre l'extrémité  du  sac  aracUnoîdien  auquel  on  fait  aTec  précaution 
une  ouverture.  On  obtient  ainsi,  tTant  d'ouvrir  la  tête,  tout  le 
fluide  épanché  dans  toutes  les  cavités  cérébrales  et  arachnoîdiennes, 
•t  on  peut  juger  de  ses  qualité»  et  de  sa  quantité,  qui  Tarie  sui? ant 
le  temps  écoulé  depuis  la  mort.  On  acquiert  encore,  en  procédant 
ainsi,  la  preuve  de  l'existence  de  la  communication  libre  des  yentri- 
cnles  avec  la  cavité  sous-arachnoïdienne  du  rachis,  puisque  l'on 
vide  toutes  ces  cavités  ;  et  cette  communication  est  telle  que  j'ai 
reçu  du  fluide  sanguinolent  par  la  fln  du  rachis  lorsqu'il  y  avait  un 
épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  latéraux  ou  dans  la 
pulpe,  mais  communiquant  avec  les  ventricules. 

Le  liquide  qu'on  trouve  dans  la  cavité  arachnoîdienne  est  tou- 
jours un  produit  morbide,  puisque  cette  cavité  séreuse  qui  ne 
communique  pas,  comme  Bichat  l'a  avancé,  avec  les  ventricules , 
n'en  contient  pas  en  quantité  notable  dans  l'état  sain. 

Je  n'attache  pas  beaucoup  d*importance  aux  analyses  chimiques 
des  produits  morbifiques;  cependant  il  faut  les  faire  connaître,  ne 
fût-ce  que  pour  compléter  le  tableau  de  l'état  de  la  science.  Voici 
d'abord  les  résultats  détaillés  de  l'analyse  de  Marcet,  citée  par 
M.  Abercrombie.  looo  parties  de  sérosité  d'une  hydrocéphale  aiguë 
prise  dans  les  ventricules  contiennent:  eau,  990,80;  matière  ex- 
tracto-muqueuse,  avec  une  petite  quantité  d'albumine,  I,i9  ;  mu- 
riate  de  soude,  6,64  ;  sous-carbonate  de  soude,  avec  une  légère  poi^ 
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mais  dans  d'autres  cas  elle  suit  entièrenMfnt  le  trajet  de 
la  pie-mère  et  unit  étroitement  les  unes  aux  antres  les 
circonvolutions  entre  lesquelles  elle  s'enfonce.  On  ren- 
contre aussi  parfois  des  fausses  membranes  dans  les  ven* 
tricules;  elles  y  revêtent  les  plexus  choroïdes  ;  mais  elles 
se  trouvent  souvent  à  la  surface  supérieure  de  la  tente 
du  cervelet. 

4^.  Par  suppuration.  On  trouve  souvent  sous  larach* 
noîde  une  couche  mince  de  matière  puriforme;  parfois 
ce  pus  est  épanché  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère 

tloD  d*on  ralfate  alcalin,  1,34»  phosphate  de  chaax,  ayec  une 
petite  qnaDtité  de  phosphates  de  magnésie  et  de  fer,  0,10. 

M.  Ualdat  a  analysé  aussi  cette  sérosité  ;  il  a  reconnu  qu'elle  eon* 
tenait,  lur  1000  parties:  eau,  965;  muriate  de  soude,  i5;  «Ibu* 
mine,  6  ;  mucus,  3;  gélatine,  9  ;  phosphate  de  soude,  quantité  indé- 
terminée; phosphate  de  chaux,  présumé.  (^Essai  sur  VHydropuie 
aiguë  du  cerveau;  par  J.  L.  Brachet,  18 18.) 

Ce  liquide  a  été  également  analysé  par  J.  F.  John ,  qui  y  a  cons- 
taté la  présence  des  éléments  suivants  :  sur  1000  parties,  eau,  993,75 1 
matière  albumineuse,  4ti7;  soude  libre,  sulfate  et  muriate  de  soude, 
phosphate  de  soude  et  matière  extractive,  ensemble  3,08.  Ce  chi- 
miste a  rapproché  les  résultats  de  l'analyse  de  la  sérosité  puisée 
dans  les  yentricnles  du  cerveau  après  l'hydrocéphale  aiguë ,  de  ceux 
de  l'analyse  du  fluide  céphalo-rachidien  ;  mais  il  est  il  regretter  qu'il 
ait  pris  ce  dernier  fluide  sur  un  veau  qu'on  venait  de  tuer,  au  lieu 
de  le  prendre  dans  le  cerveau  d'un  cadavre  humain.  Il  a  néanmoins 
reconnu  que  le  liquide  céphalo-rachidien  du  veau  contenait  une  très 
grande  quantité  de  véritable  albumine,  tandis  qu'on  n'en  trouve 
que  des  traces  dans  la  liqueur  hydrocéphalique ,  où  cette  substance  ' 
même  ne  se  trouve  que  sous  une  certaine  modiflcation. 

Les  analyses  chimiques  de  liquides  animaux  ne  peuvent  avoir 
d*atilité  pour  les  médecins  que  quand  on  les  aura  répétées  un 
■sses  grand  nombre  de  fois  pour  qu'on  puisse  compter  sur  leur 
ezactitude,  et  surtout  lorsqu'en  les  répétant  sur  des  individus  de 
différents  âges  et  placés  dans  des  conditions  diverses ,  on  sera  par- 
venu à  apprécier  l'influence  probablement  très  grande  des  circons- 
tances sur  la  composition  des  liquides  ^ni  font  partie  de  notre 
eorps.  A.  N.  6.  ^irud»  ' 
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ec  entre  la  dore-mère  et  Toa.  Ce  pus  se  trouve  aussi  dans 
quelques  cas  réuni  en  petits  foyers  circonscrits  par  des 
adhérences  de  la  dure-mère  aux  os ,  ou  des  méninges  les 
unes  aux  autres;  on  en  rencontre  aussi  d*épanché  dans 
les  yentricules.  Mais  c'est  surtout  dans  la  substance 
cérébrale  que  se  forment  ces  épanchements  purulents  ; 
on  les  y  trouve  soit  réunis  en  foyers  limités  par  une  tu- 
nique molle  9  soit  mêlés  avec  la  substance  cérébrale 
désoi^anisée.  Ce  pus  n'est  point  dans  ce  dernier  cas 
réuni  en  foyer  circonscrit  ;  une  portion  de  la  pulpe  céré- 
brale plus  ou  moins  étendue  est  ramollie  et  comme 
mélangée  avec  le  pus.  Le  cervelet  devient  fréquemment 
le  siège  de  ces  abcès ,  on  les  y  trouve  bien  circonscrits 
dans  ses  parties  les  moins  volumineuses,  telles  que  la 
moelle  allongée  ou  la  glande  pinéale.  Ces  abcès  sont  or- 
dinairement fort  peu  étendus  ;  nous  en  rapporterons 
un  cas  dans  lequel  un  petit  foyer  purulent  bien  circon- 
scrit ,  qui  n  avait  pas  le  volume  d'une  petite  fève  de 
haricot ,  j^'était  formé  dans  le  corps  strié. 

5®.  Par  ramoUUsemenU  La  désorganisation  particu- 
lière du  cerveaui  ou  la  perte  de  cohésion  de  la  pulpe 
que  les  Français  ont  nommée  ramollissement  pour  ex- 
primer par  ce  mot  Tétat  dans  lequel  se  trouve  la  sub- 
stance du  cerveau,  est  encore  une  des  terminaisons  des 
phlegmasies  cérébrales.  Cette  lésion  consiste  en  ce  que 
une  partie  de  la  substance  cérébrale  est  réduite  en  une 
pulpe  molle  qui  conserve  sa  couleur  naturelle,  mais 
qui  a  entièrement  perdu  sa  consistance  normale. 

Le  ramollissement  diffère  entièrement  de  la  suppu- 
ration ,  en  ce  que  la  pulpe  altérée  n'a  ni  la  couleur  ni 
l'odeur  du  pus,  et  que  le  tissu  blanc  du  cerveau  dans 
lequel  on  observe  le  plus  souvent  cette  altération ,  a 
conservé  sa  couleur  blanche.  On  trouve  des  ramollis- 


DES    ENCÉPHàtlTES.  36/> 

céments  dans  toutes  les  parties  du  cerveau;  mais  leur 
siège  le  plus  ordinaire,  d'après  mes  observations ,  est 
dans  la  pulpe  blanche  et  dense  qui  forme  le  corps  cal* 
leux,  la  voûte  à  trois  piliers  et  le  septum  lucidum. 
Cette  dernière  partie  est  ordinairement  alors  perforée 
par  une  ouverture  irrégulière ,  et  la  voûte  a  entièrement 
perdu  sa  forme  et  sa  consistance;  ou  si  elle  ne  Ta  per- 
due, elle  ne  la  conserve  que  jusqu'à  ce  qu'on  y  toucbe^ 
mais  elle  tombe  en  une  masse  pulpeuse,  aussitôt  qu'on 
y  porte  légèrement  la  main. 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites  il  y  a  quelques  an« 
nées  sur  la  nature  de  cette  lésion  encéphalique  remar- 
quable, je  n'ai  pas  hésité  à  la  considérer  comme  un  des 
résultats  de  Tinflammation  de  la  substance  cérébrale» 
Depuis  mes  travaux,  cette  altération  a  été  étudiée  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Rostan  et  par  d'autres  méde- 
cins français;  ces  savants  ont  émis,  et  fortement  dé^ 
fendu,  des  opinions  différentes  sur  sa  nature.  Les  uns 
l'ont  considérée  comme  une  maladie  cérébrale  stdgenêris; 
M*  Rostan ,  en  particulier,  la  consitière  comme  une  lésion 
spéciale  et  primitive  du  tissu  cérébral ,  bien  qu'il  admette 
qu'elle  est  quelquefois  le  résultat  d'une  inflammation. 

Le  rapprochement  de  tous  les  fûts  recueillis  sur  cette 
lésion,  m'a  conduit  à  conclure  qu'elle  naît  dans  deux 
circonstances  qui  diffèrent  essentiellement  Vune  de 
Fautre^  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rostan,  c'est  prin^ 
cipalement  sur  les  parties  extérieures  du  cerveau  que 
le  ramollissement  s'est  rencontré;  et  ce  n'a  guère  été 
que  chez  des. vieillards,  pour  la  plupart  déplus  de 
soixante  ans;  plusieurs  même  en  avaient  soixantènlîâ:, 
soîxante-quinxe  et  quatre-vingts;  Ces  individus  avaient 
tous  eu  des  attaques  d'apoplexie  ou  de  paralysie  souvent 
très  prolongée.  Chez  plusieurs ,  et  même  chez  un  ainez 
grand  nombre,  le  ramollissement  coïncidait  avec  des 
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éptnohraienai  de  aang  oa  entourait  des  kystes  apopleo* 
tiques.  L*affection,  qui  a  été  Fobjet  de  mes  recherches, 
avait,  au  contraire,  son  siège  dans  les  parties  denses  et 
centrales  du  cerveau ,  telles  que  la  voûte  à  trois  piliers, 
le  septuin  luctdum ,  le  corps  calleux  ou  le  voisinage  im- 
médiat des  ventricules;  je  lai  rencontrée  ches  des  indi»* 
vidus  de  difFérents  âges ,  mais  particulièrement  sur  de 
jemes  sujets  et  sur  des  enfants*  Elle  s*est  manifiestée 
après  des  accidents  aigus,  tels  surtout  que  ceux  de  Vhj" 
drocéphale  aigiiê;  ajoutez  à  cela  que  le  ramollissement 
s'est  plusieurs  fois  rencontré  évidemment  réuni  aux  lé* 
sions  caractéristiques  d'une  inflammation ,  telles  qu'une 
rougeur  foncée  de  la  substance  cérébrale  autour  du 
ramollissement,  ou  qu'une  suppuration  effectuée  à  ses 
limites,  ou  enfin  que  ht  présence  de  £Misses  membranes 
sur  les  surfaces  tes  plus  voisines  du  fpyer  ramolli.  Ajou* 
tes  encore  à  cela,  que  plusieurs  fois  nous  avons  pu  ch* 
server  sur  le  même  cerveau  un  ramollissement  dans  uii 
point,  un  abcès  dans  un  autre,  et  dans  un  troinème  lieu 
les  caractères:  anatonuques  d'une  inflammation  aigué  qui 
BOUS  représentait  le  passage  graduel  de  l'éfat  de  tisso 
enflammé  à  Fétat  de  tissu  ramolli. 

Je  rapporterai  des  exemples  remarquables  de  ces  états 
morbides,  je  présenterai  aussi  un  cas  dans  lequel  une 
perforation  du  septum  lucidum ,  effet  du  ramollisse»» 
ment ,  présentait  sur  ses  bords  un  anneau  itiflafioànatmre. 
Telle  est  la  lésion  qui  a  été  l'objet  de  mesinvesttgatUMiSy 
et  que  je  regarde  comme  la  plus  digne  d'intérêt  parmi 
cellesiqui  produisent  les  maladies  aiguës  du^eerveaur 
pSa^HW  les  seuie^Motifii  qtie  je  viens  d'exposer,  je  n'faé-' 
sise  pas  à  la  considérer  comme  un  produit:  de  rinflam^* 
mation. 

V  &  V(om  com paie  les  faits  qui  motiitent  mon  opinion 
Avte  ceux  recueillis  par  M.  Rostan«ei  par  ceux  qui  ont 
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la  même  opinion  que  Inî,  on  peut  armera  reeontiaitre 
que  la  dissidence  n'est  peut-être  entre  nous  qu'appa^ 
Tente,  Je  considère  le  ramollissement  de  la  pulpe  céfé^ 
birale  comme  analogue  à  la  gangrène  qui  survient  dans 
les  autres  parties  du  corps;  comme  la  gangrène,  il  pewit 
^méconnaître  deux  causes  très  différentes,  Tinflammation 
d'abord  et  là  suspension  de  la  circulation  par  maladie 
àéê  artères.  Je  regarde  la  première  de  ces  causes  immé- 
diates comme  Torigine  de  la  maladie  que  j'ai  observée , 
et  )a  deuxième  comme  celle  des  désordres  observés  par 
M.  Rostan.  Si  Ton  admet  cette  explication  des  £ftits, 
toute  dissidence  a  disparu,  et  aucune  objection  plau^ 
sibte  ne  me  parait  susceptible  d'être  faite  à  mon  opi«» 
niofi.  Tous  les  médecins  reconnaissent  la  gangrène*  par 
inflammation;  tous  aussi  savent  que. la  gangrène  est  It 
résiiltat  des  maladies  des  artères^  de  quelque  partie  du 
oorps,  quojqu elle  ait  réellement,  danacOiCa^,  une  ori» 
gine  très  différente ,  et  qu'elle  donn«  aussi  lieu  à  det 
symptômes  très  différents.  L'ossificatiq^  des  artères  dans 
une  grande  étendue  est  très  commune  cbez  les  vleiU 
tord^f  elle  parait  être  fréquemment  la.  cause  de  lapo-» 
plexie  avec  extravasation  de  sang  dans  le  cerveau ,  -ai 
commune anx  dernières  périodes  delà  vie.  Il  me  patait 
donc  extrêmement  prol^able  que  cette  pssiâ'cation  peut 
i)4termiQer  cet^q  lé4pn  particulière  d  une  partie  du 
ciarveaii)  d'où  naît  le  ramoliisseroent'  que  M;  Rostan  m. 
observé  chez  les  vieillards.  Je  suis  même  conduit  par 
les  £iits.  publié^  par.  ce  praticien,  ^  adopter,  cçtte 
i^pAipi^iOQ  ;  ipais  çfiU  ne  mempèçhfi.  pa3  d^  soutenir 
cnc<n«  ^ie  le  ramollisfoment  qui  survient  d*une  miftf 
nîèine  aiguë  cbez  les  jeunes  sujetsyet  qui  se  rencontre 
ordinairement  dans  les  parties  cen traies  du  cerveau, 
est  .une  des  teirmipaisona  49  riaflao^n^^lijQn.  propre  au 
tiiâu  médullaire  de  cette  partie.  Gelietlésion  est  <le  la 
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fluê  grande  imporunce  dans  l'histoire  des  maladies  en» 
oéphâliques  aiguës;  elle  caractérise  une  inflammation 
très  fréquemment  obsenrée.  Dans  les  lieux  où  la  phleg- 
masie  a  ordinairement  son  siège ,  le  ramollissement  est 
souvent  combiné  avec  une  suppuration  d'autres  parties 
du  cerveau,  et  très  fréquemment  avec  un  épanchement 
dans  les  ventricules;  mais  il  constitue  aussi  souvent  la 
seule  lésion  morbide  apparente,  d'autant  plus,  digne 
d'attention  qu'elle  est  quelquefois  d'une  trèsrpetite  éten- 
due. Je  rapporterai  quelques  cas  dans  lesquels  la  perfo* 
ration  du  septum  lucidum  par  le  ramollissement  d'une 
partie  de  sa  substance ,  ou  le  ramollissement  de  Jà 
voûte,  ont  été  absolument  les  seuls  désordres  apparents 
chez  des  sujets  morts  avec  les  symptômes  ordinaires  de 
l'hydrocéphale  aiguë.  ' 

■  Jen'aclop'td'pasropiniondeM.  Abercrombîe  sur  lerattiôlHue- 
nent  de  la  substance  cérébrale,  quoique  j'admette  tout  de  suite 
aTÎK  lut,  et  avec  toqa  «eux  qui  ne  voient  dans  ce  ramoUissemcat 
au*nne  Jésiop  ^flammiaoirey  que  cette  altération  s'annonce  par 
des  accidents  qui  dîfferent  bien  peu  des  accidents  que  produit 
rîhflammatîon  êhcépliàli^e  et  surtout  qu'elle  coïncide  très  fré- 
quemment avec  une  véritable  phlegmhsic  di'une  partie  di^dervèàtt 
ou  de  ses  annexes. 
.  .BL^bercrombie  igppuie  son  opinion  eu  «établissant,  i.%  ^ples 
symptômes  observés  sur  les  individus  dont  le  cerveau  s'est  trouvé 
apr^s  la  mort' affecté  dé  ramollissement  étateiit  Tes'méiilesque  ceux 
de  rhydrocépbalê  aiguë  ;  s*.  quMl  «  plusieurs  ftns  rencontré  lé  *rfe* 
nollissement  réuni  adx  désordres -é^emment  cajcactériadque*  de 
1,'inflammation  dans  U  pnlpç  cérébrale,  soîi  aux  limites  mémet  de 
ce  ramollissement,  soit  dans  d'autres  points  du  cerveau. 

i^.  De  ce  que 'les 'symptômes  que  présentent  les  sujets  cbèz  les- 
quels'bit  a  trouvé  des^ ^ailholfîssements  après'  la  mort  k^ient  lëé 
nèmes/qoe  ceux  qolae  montrent  ch«s  des  individus  ^bteiiits  des 
i^éritfbles  inflammatiQns  encéphaliques  et  d'bydropépfaalcB^aigii^ 
on  ne  peut  évidemment *rien  conclure,  car  il  n'est  pas  démo^itré 
que  les  désordres  qui  se  trouvent  dans  les  organes  soient  tôùjoiin 
fidèlement  exprimés  par  les  symptômes;  «t  que  des  symptômes 
identiques  ne  soient  pas  l'effet  de;  lésions  locales  très  difTérentes. 
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6^  Les  terminaisons  des  inflammations  encéphaliques 
par  rëtat  chronique  consistent  dans  l'épaississement  des 
membranes,  la  contraction  et  l'oblitération  des  sinus, 
des  caries  des  os ,  et  plusieurs  autres  afFeciions  des  an» 
nezes  du  cerveau  dont  il  sera  ultérieurement  question. 

Relativement  à  la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë, 
nous  regardons  comme  très  probable,  ou  plutôt  comme 
certain,  que  Tépanchement  de  sérosité  n'est  qu  une  des 

Le  contraire  est  même  bien  prouvé  ;  n'a-t-on  pas  vu  en  effet ,  pour 
ne  parler  que  d'une  maladie  cérébrale,  Tépilepsie  produite  par  des 
tnmeura  des  os  du  crâne,  par  des  fongus  de  la  dure-mère,  par  des 
ossifications  de  la  faux,  par  des  squirrhes  ou  des  tubercules  de 
éUfférenteB  parties  du  cerveau ,  par  des  inflammations  chroniques 
de  la  pulpe ,  par  des  kystes  hydatiques ,  etc.  L'argument  de  M.  Âber- 
crombie  sur  ce  point  ressemble  à  celui  que  l'on  ferait  en  soutenant 
que  le  ramollissement  de  l'estomac,  la  gastrite  et  le  cancer  sont 
des  maladies  tout-à-fait  identiques ,  parce  que  dans  les  unes  cdimrae 
dans  les  autres  on  observe  des  symptômes  semblables;  les  douleurs 
d'estomac,  les  vomissements,  l'anorexie,  la  soif,  etc. 

s*.  De  ce  que  l'on  rencontre  très  souvent  le  ramollissement  réuni 
k  des  désordres  évidemment  inflammatoires  de  l'encéphale,  faut-ii 
en  conclure  que  le  ramollissement  soit  un  résultat  d'inflammation  ? 
Il  faudrait  pour  cela  que  le  ramollissement  ne  se  vit  jamais  que 
réuni  à  des  désordres  évidemment  inflammatoires.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  très  rare  de  trouver  des  portions  dn  cerveau  ramollies 
sans  aucune  trace  environnante ,  ni  même  dans  aucun  point  du 
cerveau  d'inflammation  évidente.  On  trouve  même  quelquefois  le 
ramollissement  réuni  à  des  désordres  qu'il  n'est  pas  possible  de 
considérer  comme  inflammatoires,  tels  sont  des  hjdatides,  des 
tubercules,  des  noyaux  squîrrheux,  etc. 

L'anatomie  pathologique  suffit,  pour  établir  entre  les  différents 
ramollissements  cérébraux  une  différence  assez  tranchée  pour  faire 
distinguer  ceux  qui' dépendent  d'une  inflammation ,  de  ceux  qui 
ne  reconnaissent  point  cette  cause  prochaine.  Les  uns  et  les  autres 
ont  des  caractères  très  tranchés  que  j'ai  décrits  dans  lèi  plus  grands 
détails  dans  mon  Histoire  anatomique  des  Inflammations  (t.  Il,  p.  109 
et  58o).  Il  est  impossible  de  confondre  ces  désordres  mêiuei  une 
inspection  assez  superficielle  des  organes;  il  n'en  est  cépejtdant  pas 
moins  vrai  qu'il  est  très  difficile  de  reconnaître  dans  sa  premiè'te 
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terminaisons  de  rëtni  inflammatoire  du  cerveau,  ëtat 
inflammatoire  qui  doit  être  l'objet  principal  de  toute 
lattention  pour  tracer  Thistoire  de  cette  maladie,  et 
les  règles  de  son  traitement.  Les  autres  modes  de  ter^^ 
minaison  sont  moins  fréquemment  obserrés;  tel  est  en 
particulier  le  ramollissement  des  parties  centrales  du 
cei^veâu,  qui  est  quelquefois  le  seul  désordre  que  laisse 
la  maladie,  mais  qui  se  trouve  aussi  réuni  avec  l'épan- 
chement  dans  le  plus  grand  nombre  des  hydix>céphales 

période,  aux  symptômes  qu'elle  fait  naître ,  une  mala<lie  cérébrale 
qui  doit  se  terminer  par  ramollissement,  d*ane  encéphalite,  et 
même  de  la  subinflammation jqui  constitue  Thydrocéphale  aiguë; 
et,  lorsque  le  ramollissement  est  opéré,  on  se  trouve  encore , d'après 
les  symptômes  de  la  maladie,  dans  Tlmpossibilité ,  dans  beaucoup 
de  cas  au  moins ,  de  savoir  s'il  y  a  ramollissement  et  de  constater 
si  le  rtmollissement  est  de  nature  inflammatoire,  ou  s'il  est  com- 
pliqué d'inflammation,  ou,  enfln  ,  s'il  est  idiopathique.  Cette  dif- 
ficulté dépend  de  ce  que  le  ramollissement  qui  est  un  mode  de 
maladie  des  tissus  comme  l'inflammation  en  est  un  autre,  comme 
le  squirrhe  en  est  un  troisième,  a,  avec  toutes  ces  maladies  de  la 
texture  de  pos  organes,  des  éléments  pathogéniques  communs  qui 
ibnt  naître  dans  tontes  ces  maladies  des  symptômes  identiques  in- 
dépendamment d'ailleurs  des  signes  qui  résultent  de  leur  siège 
commun. 

Ces  considérât ioas  nous  ramènent  à  faire  remarquer  que ,  lorsque 
dans  un  traité  pratique  sur  les  maladies  cérébrales,  on  Que  en  géné- 
ral les  symptômes  de  ces  maladies ,  on  doit  nécessairement,  à  cause 
de  l'im perfection  du  diagnostic,  comprendre  le  ramollitsèoienC 
parmi  leurs  modes  de  terminaison ,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Aber- 
crombie.  Il  suffira ,  pour  ne  pas  méconnaître  aussi  l'état  des  con- 
naissai^cps  en  anatomie  pathologique,  de  déterminer,  lorsqu'on  trai- 
tera spécialement  des  inflammations  de  la  pulpe ,  les  pb^ooinèiies 
qui  parfii^ent  appartenir  au  ramollissement  plutôt  qu'à  toute  autre 
lésion  du  tisM, cérébral;  cette  distinction  est  tout  ce  qn'oD  peut 
(aire  dafvf  un  oqvrage  qui  n'est  pas  exclusivement  consacré  à  l'ana- 
ioipie  jfM^ôlogiquc^  aqioiird'hui  que  la  distinction  des  désordres 
constitutifs  des  maladie^  par  les  symptômes ,  est  biea  i6in  d'être 
aussi  ^ilc.qif'eile  Test  .à  l'examen  des  cadavres  pour  des  lésions 
dç..te.|LjtM|re  qui  tombent  direct eiqent  sons  les  sens.  A.  N.  O.,  retf. 
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aiguës.  Dans  certains  cas  où  les  synriptômes  ont  ressemblé 
brâocoiip  à  ceux  de  Thydrocéphale ,  on  reconnaît  que 
la  maladie  s  est  terminée  par  une  suppuration  diffuse  ,'|gi2i 
en  même  temps  par  suppuration  et  par  un  épanchenmit 
séreux;  on  trouve  encore  quelquefois  dans  ces  cas,  avec 
ces  désordres,  un  ramollissement  des  parties  centrales 
du  cerveau. 

L'observation  démontre  qu*il  est  rare  que  la  terminai- 
son de  la  maladie  ne  s  effectue  que  par  une  seule  des  1er 
sions  que  nous  avons  signalées,  et  il  est  complètement 
impossible  de  juger,  d'après  les  symptômes  que  présente 
un  malade^  de  quelle  manière  la  phlegmasie  encéphalique 
s'est  terminée.  L'épanchement  séreux,  sans  autre  lésion 
morbide,  s'est  ordinairement  présenté  à  mon  observa* 
tion^  dans  les  cas  où  la  maladie  nous  a  offert  les  phéno- 
mènes que  j*ai  réunis  dans  la  description  de  la  quatrième 
forme  de  l'encéphalite,  dans  laquelle  les  symptômes  se 
développent  lentement,  et  d'une  manière  insidieuse,  sans 
que  le  mal  présente  beaucoup  d'intensité  à  aucune  de 
ses  périodes.  Lorsque  chez  ces  malades  la  douleur  est 
plus  intense  et  les  symptômes  d'une  plus  grande  vio« 
Jenoe,  j'ai  généralement  trouvé,  soit  un  épanchement 
séreux  avec  un  ramollissement  des  parties  centrales ,  soit 
une  suppuration  diffuse.  Sur  les  sujets  qui  m'ont  présenté 
les  phénomènes  que  j'ai  rapportés  à  la  deuxième  forme 
de  l'encéphalite,  j'ai  généralement  trouvé  des  abcès  en- 
kystés |  ou  une  concrétion  pseudo-membraneuse  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Mais  ces  désordres  sont  loin 
d'être  observés  d'une  manière  constante ,  et  le  ramoUisr 
sèment  surtout  se  rencontre  après  des  accidents  très 
lents,  et  fort  insidieux.  Les  différents  désordres  paf  les- 
quels se  terminent  les  encéphalites  sont  très  soiiveni 
réunis  ensemble,  et  tous  se  montrent  généralement 
combinés  avec  plus  ou  moins  d'épanchemenf  séreux. 
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La  cftuse  de  ces  résultats  variables  d'une  même  affee- 
iiou  est  même  un  sujet  4fà  conjectures;  il  y  a  cependant 
quelques  raisons  de  penser  que  la  substance  grise  ou 
corticale  du  cerveau  devient  plutôt  le  siège  de  la  sup- 
puration,  tandis  que  le  ramollissement  serait  surtout  le 
mode  de  terminaison  de  l'inflammation  de  la  substance 
médullaire. 

Le  degré  d'intensité  de  l'inflammation,  qui  dépend 
probablement  de  la  constitution  du  malade,  modifie 
aussi  beaucoup  la  forme  de  la  maladie.  Ainsi ,  dans  quel* 
ques  cas,  l'encéphalite  présente  les  signes  les  plus  pro- 
noncés d'une  phlegmasie  aiguë,  tandis  que,  dans  d'au- 
tres, on  ne  reconnaît  qu'une  phlegmasie  scrophuleuse 
qui  existe  au  plus  faible  degré,  et  marche  avec  une 
extrême  lenteur:  il  y  a  une. multitude  de  degrés  inter- 
médiaires entre  ces  deux  formes  extrêmes  de  la  phl^- 
masie  qui  marquent  la  transition  insensible  de  l'une  à 
l'autre. 

Sans  nous  arrêter  à  tirer  des  conséquences  générales 
de  ces  faits,  nous  allons  présenter  des  histoires  parti- 
culières choisies  de  manière  à  faire  connaître  les  diffé- 
rentes modifications  de  Finflammation  des  membranes 
et  de  la  substance  du  cerveau^ 

Section  III. 
De  Vittflammation  de  la  dure-mère. 

L'inflammation  idiopathique  de  la  dure-mère  est  une 
maladie  très  rare  ;  le  fait  suivant  en  est  le  seul  exemple 
que  j'aie  eu  occasion  d'observer. 

Obs.  L  Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans  fiu  prise 
subitement ,  le  1 6  mars  1820,  au  soir,  d'une  violente 
douleur  à  la  tempe  gauche.  Je  la  vis,  pour  la  première 
fois,  le  lendemain  matin  :  le  pouls  donnait  environ  cent 
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pulsations  par  minute,  la  langue  était  blanche  et  hu- 
mide; la  douleur  temporale  persistait,  mais  elle  n'était 
pas  intense.  La  malade  paraissait  atteinte  d  une  Bèvre 
continue  modérée,  avec  quelques  phénomènes  d'affec- 
tion cérébrale.  Des  saignées  générales  et  locales  et  des  pur- 
gatifs amenèrent  un  soulagement  très  marqué.  La  malade 
se  plaignait  par  instants  de  douleur  de  tête,  elle  en  était 
d'autres  fois  entièi^ment  exempte,  et  ne  sentait  qu'une 
sorte  de  trouble  dans  la  tète.  Lorsqu'elle  souffrait  de  la 
tète,  la  douleur  avait  parfois  son  siège  à  la  tempe  gau« 
che;  d'autres  fois,  elle  était  plus  générale,  et  s'étendait 
à  la  partie  supérieure  de  la  tète.  Tel  fut  l'état  de  la 
malade  pendant  la  première  semaine.  On  reconnaissait 
toujours  les  accidents  d'une  fièvre  continue,  la  langue 
était  blanche,  le  pouls  variait  de  quatre-vingt-seixe  i^ 
cent  dix  pulsations;  les  nuits  étaient  quelquefois  tran- 
quilles, et  d'autres  fois  agitées.  Au  commencement  de 
la  deuxième  semaine ,  la  paupière  supérieure  gauche  se 
tuméfia;  le  regard  de  la  malade  fut  plus  abattu  ^  et  le 
pouls  varia  de  quatre-vingt-seize  à  cent  vingt  pulsations; 
la  douleur  était  toujours  variable,  quelquefois  elle  se 
faisait  sentir  avec  intensité,  et  à  d'autres  instants  elle 
cessait  complètement.  Un  jour  elle  se  plaignit  d'une 
douleur  aiguë  à  l'preille  droite.  Le  27  mars  elle  eut 
plusieurs  frissons  qui  furent  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur.  Ces  accidents  déterminèrent  un  médecin  distin- 
gué à  ordonner  le  quinquina  à  haute  dose.  Elle  passa 
ensuite  deux  jours  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfai- 
sant, le  pouls  battait  dé  quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt- 
seize  pulsations,  et  tous  tes  accidents  étaient  considéra- 
blement diminués.  La  tumeur  de  la  paupière  supérieure 
fut  ouverte,  et  fournit  beaucoup  de  pus.  Une  sonde, 
introduite  par  l'ouverture,  pénétra  à  une  grande  pro- 
fondeur, vers  la  partie  supérieure  de  l'orbite  où  l'os  sa 
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trouva  dénudé  en  quelques  endroits.  Le  29  mars  au  soir, 
eUefut  prise  d'une  petite  convulsion  de  très  peu  de  durée, 
et  après  laquelle  elle  sembla  tout  aussi  bien  que  les  deux 
jours  précédents,  tous  les  accidents  ajant  considérable- 
ment diminué.  Le  3o  elle  se  plaignait  davantage  de  la 
tête,  le  regard  était  plus  abattu,  et  le  pouls  présentait 
des  variations  extrêmes  :  tantôt  il  était  très  accéléré , 
tantôt  il  était  petit,  et  au-dessous  de  son  rhythme  natu- 
rel. Le  3 1  il  n'arriva  rien  de  particulier,  la  malade  jouis- 
sait de  toute  l'intégrité  de  êes  facultés  intellectuelles  et 
de  ses  sens.  A  la  dernière  visite  de  neuf  heures  du  soir, 
elle  se  plaignait  d'un  léger  sentiment  de  malaise- au 
sommet  de  la  tête:  mais  on  ne  voyait  d'ailleurs  aucun 
autre  changement  dans  les  symptômes.  Entre  une  et 
deux  heures  du  matin,  elle  manifesta  un  peu  d'incohé- 
rence  dans  ses  idées;  et  aussitôt  après,  elle  tomba  dans 
le  collapsus;  elle  perdit  la  parole,!  mais  elle  sembla  con- 
server l'intégrité  de  ses  sensations;  elle  mourut  à  trots 
heures.  Il  y  avait  eu  un  peu  de  délire  une  des  nuits  pré^ 
cédentes,  vers  le  28  mars;  une  fois  la  malade  s'était 
plaint  d'obscurcissement  de  la  vue;  mais  anom-  de  ces 
symptômes  ne  s'était  représenté. 

Otwertwre  du  cadai^re.-^  A.  la  séparation  du  crâne,  il 
s'écoula  une  grande  quantité  de  matière  purulente  qui 
était  déposée  entre  l'os  et  la  dure-mère.  L'espace  que 
ce  pus  remplissait  était  circonscrit  par  un  rebord  irré- 
gulier de  pseudo-membrane,  par  lequel  la  durennère 
adhérait  à  l'os.  Ce  foyer  avait  environ  le  diamètre  d'an 
écu  de  6  francs  j  et  correspondait  à  la  partie  antérieure 
de  l'hémisphère  droit.  La  dure-mère  déprimée  formait 
le  flancher  inférieur  de  ce  foyer;  sa  surface  était  ulcé- 
rée par  endroits;  dans  d'autres,  elle  était  noire,  mais 
elle  étiit  entière,  et  Tos  correspondant  était  parfaite- 
ment sain.  En  détachant  la  dtire-mère,  on  reconnut 


qu'elle  pré&equit  à  la  surface  ^n;^eiî|^  .de  c^tjle  portion 
les  mèiiijQ^  uppajences  d'ulcération  qye  sa  siirfacf^  ^x4 
terne  in^^rposée  entre  Toeil  et  la  lumière  :  elle  pars(is5féil 
très  épaissie  par  endroits  et  en  d'autres  points  très  amin^ 
oie.  L'hémisphère  droit  du  cerveau,  dans  toute rétendiij^ 
qui  est  ordinairement  mise  à  découvert  par  rouvertiif^ 
de  la  tête ,  était  couvert  d'une  couche  mince  et  uni<^ 
forme  de  matière  purulente  très  épaisse,  étendue  égâ^^ 
lement  à  sa  surface.  Lorsque  cette  maljère  fut  enlevée^ 
on  reconnut  qu'il  existait  dans  la  même,  étepdue  mji^ 
couche  pseudo*membraneuse  sous  l'arachnoïde.  C^le 
couche  pseudo-membraneuse  était  d'une  épaisseur  très 
variable^  assei  grande  sur  1^  partie  antérjcfure  âeWêj 
mispbère  et  moindre  sur  la^p^rtie  poSitérieyre.  'Cett(^ 
couche  sous-arachnoïdienne  suivait  tout-à-£»it  Le  tr^j•l 
de  la  séreuse,  elle  passait  avec  elle  sur  les  circonvolution* 
du  cerveau,  et  elle  ne  pénétrait 'p,àj5  darts  Içurs  înté^-; 
valles.  La  pie-mère  correspondante  entre  les  circonvçj7^ 
lutions  était  très  injectée,  mais  n'o(£r^it  aucune  trfH»f^ 
de  sécrétion  morbide.  La  substance  de  rhémispfièt^ 
droit  était  jusqu'à  une  petite  profondeur  d'un  brun  li- 
vide, s^ns  présenter  cependant  auciin.  changement  ^(J^e 
structure.  Il  nj  avait  point  d'épanchemeni  dans  les  yen.-: 
tricules,  et  le  cerveau  était,  du  reste,  parfaitement  sain., 
La  suppuration  de  l'orbite  gauche  était  confinée  dan^ 
cette  cavité  entre  le  plancher  orbitaire  et  le  globe  d^ 
Tceil,  sîans  ^ucM?iii  iwaladie  des^iO^s;  il  ny  ay^tit  aucuma 
maladie  interné  de  oe  côté  du  crÀne.  ' 

'  L'obier V a tip;)  ({uoii  vj.ciit  de  lire  est  trop  iiitéressauta  pcgar 
que  ;ious  n'y  jQignlof^s  pa^  les  réfle;|j[pi|5  qu^clie  suggèrç  su^rjç^ 
difficultés  du  diagoostfç  des  jB^ladÂc^  cçrél^rale;s  ;  quel  fi^aqÇjO^ 
entre  les  symj^^^rp^h  e\  la  pialadle  înt9rD^  !  La  ni)  a  la  de  fproi^Yp.uJffi 
douleur  à  La  tempe  gauche  ,  et  la  aif^ladie  c^t  à  droite;  il  n'y  ;a  rien 
profondément  à  gauche.  Il  se  forme. jon.  apostème  extérieurement 
dureté  gauche,  mais  il  n'a  aucune  connexion  immédiate  avec  ja  ma* 


/ 
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L'inflammation  de  la  dure-mère  paraît  avoir  été  chez 
le  sujet  de  cette  observation  la  maladie  primitive,  bien 
^*elle  se  soit  plus  tard  compliquée  de  l'extension  de 

ladie  profonde  ;  îl  ne  survient  même  pas  au  lien  de  la  tête  où  existe 
la  douléor  ^  c'est  dans  la  partie  supérieure  de  l'orbite  qu'il  se  forme, 
tandis  que  c'est  k  la  tempe  que  la  malade  ressentalt'de  la  douleur. 
Une  inflammation  aiguë  des  méninges,  assez  graTe  et  asaei  étendue 
pour  donner  naissance  à  une  suppuration  qui  décole  la  dure-mère 
dans  une  assez  grande  surface,  pour  produire  une  pseudo-membrane 
qni  tapisse  toute  la  convexité  d'un  hémisphère  cérébral  sous 
l'arachnoïde ,  ne  s'accompagne  ni  de  conrulsions  soutenues ,  ni  de 
céphalalgie  correspondante  à  la  moitié  du  cerveau  qu'elle  affecte, 
ni  4e  paralysie ,  ni  de  délire  évident  ;  car,  s'il  a  existé,  il  a  été  si 
fag^ce  qu'il  a  à  peine  été  signalé.  Comment,  d'après  cela,  fixer  par 
les  symptômes  le  siège  et  l'étendue  du  mal  ?  Il  y  a  eu  sans  doute, 
déns  l'ensemble  des  phénomènes,  des  motifs  de  soupçonner  une 
maladie  cérébrale;  maïs  ces  motifs  étaient-ils  bien  puissants,  lors- 
qu'on voyait  les  accidents  suivre  une  marche  en  apparence  inter« 
mittente  et  sembler  même  céder  à  l'usage  du  quinquina  ?  Il  faut 
bien  convenir  qu'il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  est  tellement  diffi- 
cile, que  les  hommes  les  plus  habiles  peuvent  s'y  méprendre. 
Cette  observation  serait  un  exemple  de  la  sixième  forme  des  encé- 
phéKtes  que  j'ai  ajoutées  dans  une  des  notes  précédentes  à  celles  dé- 
crites par  M.  Abercrombie  ;  elle  doit  prouver  que  les  plus  légera 
accidents  cérébraux  doivent  être  toujours  pris  en  grande  considé- 
ration par  les  praticiens.  Certainement,  chez  cette  malade,  ces 
sjrmptômes  étaient  bien  nombreux  et  très  difficiles  à  saisir,  et  ce- 
pendant ils  étaient  les  seuls  signes  d'une  maladie  des  plus  étendues 
•t  des  plus  graves. 

J'ai  insisté ,  dans  une  de  mes  précédentes  notes ,  sur  l'importance 
qu'il  faut  toujours  attacher  à  la  douleur  de  tête  bornée  à  un  seul 
o6té  ou  à  une  partie  d'un  seul  côté  de  la  tête;  la  douleur  fixe  de 
cette  maladie  à  la  tempe  gauche  me  fournit  un  fait  à  l'appui  de  ce 
précepte. 

Ce  fait  n'est  pas  seulement  intéressant  comme  exemple  de  phleg- 
masie  suppurée  de  la  dure-mère,  il  l'est  encore  comme  exemple 
d*une  arachnoïdite  bornée  à  un  seul  hémisphère;  et  il  pourrait  être 
invoqué  pour  montrer  que  le  délire ,  symptôme  très  commun  et 
presque  constant  des  arachnoîdîtes  de  la  convexité ,  est  beaucoup 
moins  constant  lorsque  la  phlegmasie  de  l'arachnoïde  est  limitée  à 
la  convexité  d'un  seul  hémisphère.  Serait-ce  que,  dans  ce  cas,  les 
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rinflammation  à  Tarachnoïde.  Le  seul  fait  que  j'aie  pu 
recueillir  qui  soit  analogue,  à  un  certain  degré,  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter,  a  été  observé  par  M.  Fizeau. 

fonctioDS  intellectuelles  se  maintiendraient  par  suite  de  l'intégrité 
de  tout  un  hémisphère  resté  étranger  à  la  maladie  de  l'autre  ? 

li  est  érident  que  sur  le  cadavre  examiné  par  M.  Ahercrombie, 
l'inflammation  des  méninges  n'avait  point  épargné  le  feuillet  sé- 
reux de  l'arachnoïde  qui  tapissait  la  surface  interne  de  la  dure- 
mère  enflammée.  Cette  communauté  de  phlegraasie  existait  dans 
le  fait  suivant,  qui  fournira  un  autre  exemple  d'inflammation 
îdiopathique  de  la  dure-mère. 

Obs.  I  (iis).  Un  homme  de  soixante-quatre  ans,  d'un  tempéra- 
ment Ijmphatico-sanguin,  robuste,  très  sobre ,  ne  prenant  point 
d'exercice,  s'appliquant  peu,  fît  appeler  le  docteur  Pratbemon,  mé- 
decin k  Vesoul,  le  7  septembre  i8s9  ,  pour  une  douleur  vive,  mais 
avec  rémission ,  qu'il  avait  à  la  tête,  surtout  au  sommet,  depuis  cinq 
jours.  Anorexie  complète ,  langue  couverte  d'un  enduit  très  épais, 
d'un  blanc  jaunâtre ,  humectée  et  telle  qu'on  la  voit  dans  les  em- 
barras gastriques  les  plus  prononcés.  Averti  par  la  torpeur  qu'on  re- 
marquait chez  ce  malade  ;  par  l'affaiblissement  de  la  mémoire  et  par 
quelques  incohérences  dans  les  idées;  par  l'b'ahitude  de  porter  sans 
cesse  la  main  sur  les  pariétaux  où  était  le  siège  de  la  douleur  ;  par 
des  variations  fréquentes  dans  le  pouls  habituellement  plein,  grand 
et  fort,  ce  médecin  prononça  qu'il  y  avait  inflammation  du  cerveau 
00  de  ses  membranes.  Mais  comme  le  malade  était  presque  toujours 
sans  fièvre ,  sans  changement  dans  l'aspect  de  la  face ,  sans  agita- 
tion,  sans  délire,  sans  assoupissement;  comme  le  sommeil  était 
régulier  et  tranquille,  et  qu'il  se  levait  encore,  on  pouvait  y 
voir  aussi  une  douleur  rhumatismale  on  une  névralgie.  Cinquante 
sangsues  furent  appliquées  à  l'anus  en  denx  fois,  à  peu  de  jours 
d'intervalle;  une  autre  fois,  on  en  mit  douze  au  cou.  Petit-lait  et 
autres  boissons  tempérantes;  cataplasmes  émollients  sur  la  (été; 
lavements  émollients,  lavements  purgatifs;  sinapismes  aux  mem- 
bres inférieurs.  De  petites  doses  de  sels  neutres  dans  les  bouillons 
le  matin  ;diète  complète  et  calme.  On  fit  à  la  Muque  deux  larges  es- 
cbarres  avec  la  potasse  caustique.  Cependant  les  douleurs  au  sommet 
de  la  tête  et  l'incohérence  des  idées  augmentaient ,  la  constipation 
persista;  la  langue  était  aussi  sabnrrhale , il  y  avait  plus  souvent  de 
Is  fièvre;  le  pouls  ne  perdait  point  de  sa  force,  la  face  était  quel- 
quefois colorée  et  vultneuse.  Le  31  septembre,  on  donna  dans  de 
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Il  diffère  cependant  du  précédent,  en  ce  que  la  maladie 
de  la  dure-mère  était  compliquée  de  celle  de  Tos;  le 
voici. 

l'eaa  de  Teaa ,  à  do8e«  très  divisées  ,  un  grain  et  demi,  de  tartre 
stibié  avec  nne  demi-once  de  sulfate  de  soude  :  il  en  résulta  an  to- 
misaevient  bilieux  abondant  et  des  éYacuationa  alvinea  copieuaes , 
mais  accompagnées  de  syncopes ,  de  prostration  extrême,  avec  nn 
poqh  si  précipité ,  si  faible,  si  misérable , et  presqnA  toat  le  jour  an 
froid  général ,  et  un  visage  tellement  seoiblable  à  ceUd  de  Tagonie , 
qu'il  fiiliut  recourir  un  instant  aux  cordiaux.  Le  ^ndemain ,  le  ma- 
lade était  mieux,  les  douleurs  de  tète  avaient  presque  dispara; 
l'amélioration  se  soutint  les  jours  suivants  ;  le  ventre  était  souple  , 
la  peau  sans  chaleur  anornobale,  le  pouls  naturel,  les  idées  plus  nettes. 
Ajors ,  dit  M.  Pratbernon ,  pour  détourner  çaiièrement  cette  pré* 
tenjqe  irritation  nerveuse^  qui  avait  de  longues  rémissipos,  on  ju* 
gea  à  propos  de  faire  prendre,  deux  jours  de  suixe^  di«;  grains  de 
sulfate  de  qqinine;  on  laissa  ensjuite  ee  remède  9  le  pQuls  paraissant 
plltf  dur  et  plus  plein.  Pendant  les  derniers  joiir# de  feplembre,  le 
.  malalade  se  levait ,  commençait  même  à  prendre  qitfslqnes  aliments 
légers ,  et  dormait  une  bonne  partie  de  la  nuit  ;  les  douleurs  de  tête 
épient  moins  violentes.  Il  n'y  avait  aiju:ai|'  sîgnp  4c  Çf^ràlyêie,  Lç 
!•'  octobre,  vers  le  soir,  M.  Pr»tbernwiie  trouva  d^jos  le  mê;me 
état  qu^  ieê  jours  précédente;  scnj^mf^t  Iç.pçvls  /^tait,.plus  élevé 
et  pli^  fréquent.  Le  lend^m^^V^Mn-,  vt^  ^^f^,uh^^}^  qof  Ifi  vit 
trouva  la  face  vultueqse.  Ce  jour  mé/ne  ce.^aUde  ^  lev^  à  midi , 
se  plaignit  bientôt  d'éprouver  de  la  faiblesse^  et  exp^^a  tt^utà  coup, 
quand  ou  Teut  posé  sur  sou  lit. 

Ouverture  du  cadwre  pratiquée  vingt-sept  heures  ^tfirès  la  mort. 
Le  crAne  enlevé,  la  dure-mère  semblait  remplie  d'un  fluide;  et,  en 
effet,  au  premier  coup  de  scalpel.,  il  s*en  écoula  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  trouble,  et  fortei^ent  teiqt/e  par  le  sang,  dont  on 
troava  quelques  caillojts  à  Is  surfiice  du  cçrve^  et  ej^tre  «es  lobes. 
La  quantité  de  sérosité  était  d'environ  une  Jiivr^;  et  le  ç^vaau  était 
réduit  4e  son  volume  ordinaire,  surtoUt  k  sa  paitic  sup^çiepre.  \a 
dure-m^/e  et  la  membrane  séreuse  qui  luî.ftdhèff  é(aie|it  épaissies 
d»  deux  ou  trois  lignes  dans  quelques  pointe,  fs\  .surtoat  yia-àrvif 
le  sinciput,  siège  de  la  douleur.  Le  prinçjpf^ement  {.eut  face  interne 
était  colorée,  d'un  rouge  foncé,  rng)]^^s^.,  inégale  et  adhéreute  à 
l'arachnoïde  cérébrale.  Celle-ci  é^t ,  :9u,.|^on^met  des  deux  Iqbet , 
épaissie,  opaque,  jaun^^tre,  inlilfrée  de  sérosité.  La  substance  cor- 
ticale était  ramollie  dans  plusieurs  points.  )La  base  ()u  cerveau,  le 
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Un  enfant,  âgé  de  quinze  ans,  fut  pris  dune  fluxion 
à  la  joue  droite  et  de  mal  aux  dents;  au  bout  de  queU 
ques  jours,  la  douleur  se  calma,  et  elle  occupa  le  câté 
gauche  de  la  téte^  où  elle  envahit  l'œil  et  ses  annexes.  Il 
se  manifesta  alors  des  accès  de  fièvre  irrégulière,  avec 
insomnie  et  perte  d'appétit.  Le  septième  jour  il  se  ma* 
nifesta  un  délire  violent,  dans  lequel  le  malade  voulait 
quitter  son  lit.  Le  huitième  jour  la  paupière  gauche  se 
tuméfia,  de  manière  à  réunir  le  globe  de  l'œil  qui  pa- 
raissait proéminer  hors  de  Torbite  plus  que  dans  Tétat 
ordinaire.  Le  malade  eut  des  nausées  et  un  violent  mal 
de  tête;  mais  il  conserva  toutes  ses  facultés  sensitiveé, 
et  la  fièvre  était  modérée;  il  se  manifesta  un  peu  de  dé- 
lire pendant  la  nuit,  le  gonflement  s'étendit  au-delà  des 
^  paupières  sur  le  front.  Le  neuvième  jour  le  délire  fut 
permanent.  Le  dixième  ie  malade  tomba  dans  le  coma 
et  mourut. 

A  Pouiferture  du  cadastre  on  '  trouva  que  les  pau- 
pières de  l'œil  gauche  et  les  téguments  du  côté  gauche 
du  front  étaient  infiltrés  de  pus.  L'os  frontal  était  dénudé 
et   carié  dans   une  étendue  considérable,   lapostème 

cervelet  et  la  moelle  allongée  paraissaient  dans  leur  état  qaturel. 

(Journal général cfe 3îédecinc\  t.  Lixiii^  2i«"  de  la  2«  Âérie,  p.  76.) 

< 

Cette  observation  n*esl  pas  Qioins  remarguabîe  que  celle  recueil- 
lie par  M.  Abcrcrombie,  par  les  symptômes  peu  trancbés  qu'elle  a 
pr^M-ntés,  par  r^bsence  des  conyulsioiis  et  du  délire,  effet  si  com- 
miijide«niéningites,par  celle  du  coma  arec  un  épanchement  si  con- 
sidérable, et,  enfin,  par  cette  sorte  de  marche  périgdiquç  des  .ac- 
cidents que  le  malade  de  M.  Abercrorabîe  avait  aussi  présentée.  Il 
faut  <?ependant  remarquer  que  dans  le  fait  qu'on  vient  de  lire ,  la 
céphalalgie  s*est  trouvée  en  rapport  avec  riiitensHé  et'  le  siège  du 
mal,  et  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  chez  le  nu^^dc  ^ont  M,  Abcr- 
crombie a  recueilli  l'histoire.  £t. cependant  /chez  ce  dernier  la 
phlfgroasie  de  la  dure-mère  était  bien  plus  intense,  puisqu'elle 
avait  déterminé  un  aposfème  considérable  entre  celle  membrane 
et  l'os  du  crâne.  A.  N;.  (J.,  réd. 
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pénétrait  dans  l'orbite,  et  Ton  trouva  du  pus  à  sa  partie 
supérieure,  et  profondément  derrière  le  globe  de  Toeil  ; 
l'os  y  était  également  dénudé.  Le  frontal  était  carié  dans 
toute  son  épaisseur,  et  cette  lésion  s'étendait  en  lon- 
gueur, un  peu  au-dessous  des  racines  des  cheveux,  et 
transversalement  de  la  tubérosité  orbitaire  externe  jus* 
qu'au-dessus  du  nez.  La  dure-mère  était  détachée  et 
couverte  de  pus  dans  tout  l'espace  qui  correspondait  à 
la  maladie  de  l'os;  elle  était  aussi  détachée  de  la  partie 
supérieure  de  la  voûte  orbitaire;  l'arachnoïde  était  aussi' 
couverte  de  matière  purulente.  Il  n*y  avait  que  très  peu 
de  fluide  épanché  dans  les  ventricules;  du  reste,  le  cer- 
veau était  sain.  ' 

Je  ne  connais  que  ces  deux  exemples  d'inflammation 
idiopathique  de  la  dure-mère,  mais  il  est  assez  fréquent 
de  trouver  cette  membrane  malade  en  même  temps  que 
l'oreille  interne  et  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Cette  maladie  insidieuse  et  si  souvent  funeste  s'an- 
nonce en  général  par  une  douleur  dans  l'oreille,  elle  peut 
même  pendant  quelque  temps  être  considérée  comme 
n'étant  en  effet  autre  chose  qu'une  sîmple  douleur;  il  se 
manifeste  quelquefois  un  écoulement  par  l'oreille.  On 
croit  qu'il  soulage  la  douleur;  mais  loin  de  diminuer,  elle 
ne  devient  que  plus  violente.  Le  malade  devient  ensuite 
affaissé  et  assoupi,  il  se  manifeste  alors  un  délire  léger, 
souvent  accompagné  de  frissons ,  le  malade  tombe  enfin 
dans  le  coma.  Dans  d'autres  cas ,  il  ne  se  manifeste  pas 
d'écoulement  par  l'oreille  ;  mais  le  malade ,  après  s'être 
plaint  pendant  un  jour  ou  deux  de  douleurs  profondes 
dans  l'oreille,  perd  le  sommeil  et  la  mémoire.  Il  né  sait 
où  reposer  sa  tête ,  qu'il  roule  d'un  cAté  à  l'autre,  ou  il 
jette  ses  membres  d'une  place  à  une  autre,  il  tombe 

'  Journal  de  Médecine,  nouvelle  série  ,  t.  xi,  p.  5a3. 
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enfin  en  peu  de  temps  dans  le  coma.  Il  arrive  encore 
que  la  maladie  se  manifeste  par  la  cessation  subite  d  un 
écoulement  purulent  par  Toreille ,  qui  a  eu  une  certaine 
persistance^  comme  par  exemple  celui  qui  suit  souvent 
la  scarlatine.  Cette  suppression  subite  est  alors  suivie 
de  douleur  dans  loreille,  à  laquelle  succèdent  la  lan- 
gueur et  lassoupissement  que  remplace  au  bout  de  peu 
de  jours  un  véritable  coma.  Le  pouls  est  quelquefois 
alors  fréquent,  d'autres  fois  il  est  naturel,  et  dans  quelques 
cas  il  est  au-dessous  de  son  rhythme  normal.  A,  la  dis- 
section du  cadavre ,  qui  fait  connaître  la  nature  de  cette 
maladie,  on  trouve  en  général  une  carie  du  rocher  con- 
finée quelquefois  à  une  petite  partie  de  cette  apophyse, 
la  partie  correspondante  de  la  dure-mère  est  enflammée 
et  épaissie,  spongieuse  ou  ulcérée,  et  en  général  déta- 
chée de  los.  Entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  on 
trouve  généralement  une  couche  soit  de  matière  puru- 
lente soit  de  concrétion  pseudo-membraneuse,  et  cette 
couche  s'étend  quelquefois  sur  toute  la  tente  du  cerve- 
let. La  surface  du  cerveau  ou  du  cervelet  est  quelque- 
fois elle-même  superficiellement  abcédée,il  y  a  souvent 
un  épanchement  séreux  concomitant  dans  les  ventricules 
et  les  désordres  ordinaires  d'une  maladie  de  tout  l'encé- 
phale. Du  pus  se  rencontre  aussi  fréquemment  dans  les 
cellules  du  rocher,  dans  les  canaux  auditifs»  et  dans  la 
cavité  du  tympan  ,  et  quelquefois  même  jusque  dans  les 
cellules  mastoïdiennes. 

hes  trois  observations  suivantes  offriront  des  exem- 
ples de  cette  maladie  encéphalique;  la  troisième  est 
surtout  importante  en  ce  qu'elle  montre  les  désordres 
morbides  au  milieu  de  leur  développement ,  le  malade 
ayant  succombé  à  une  autre  affection. 

Obs.  II.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  pris,  le 
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ao  janvier  iSso,  d'une  Tioient  mai  de  dents  qui  occu* 
paît  une  dent  située  du  cAté  droit  de  la  mâchoire  su- 
périeure; le  ai  y  la  douleur  s'étendit  à  loreille  sans  cpi'û 
sunrint  aucun  autre  accident;  le  aa,  la  douleur  conti- 
nua dans  Toreille  et  s*étendit  à  la  tempe.  Il  resta  dans 
le  lit  une  partie  du  jofir.  On  appliqua  des  sangsues  et 
on  administra  un  laxatif  que  le  malade  vomit  ;  il  sur- 
vint ensuite  des  vomissements  répétés.  Le  a3 ,  la  dou- 
leur devint  plus  générale  à  la  tétè  et  au  travers  du  front; 
il  y  eut  quelques  vomissements  et  il  survint  des  fris- 
sons au  commencement  de  la  nuit  pendant  laquelle  il 
j  eut  de  rincohérence  dans  les  idées  et  du  délire.  Un 
chirurgien^  qui  le  vit  alors,  le  trouva  délirant  beaucoup 
et  se  plaignant  d'une  violente  céphalalgie;  le  pouls  don- 
nait soixante-dix  pulsations  et  était  modérément  déve- 
loppé. Je  l'examinai  le  a4;  son  pouls  donnait  soixante 
pulsations,  le  visage  éfait  un  peu  pâle,  la  céphalalgie 
continuait,  mais  occupait  surtout  le  iront;  son  regard 
était  égaré;  il  répondait  distinctement  lorsqu'on  le  ques- 
tionnait en  fixant  son  attention ,  mais  sans  cela  il  tenait 
des  discours  incohérents.  Il  avait  été  traité  par  des  sai- 
gnées générales  répétées  qu'il  avait  bien  supportées ,  par 
l'application  du  froid ,  des  vésicatoires ,  par  l'administra- 
tion des  purgatifs ,  etc.  Le  soir  du  24 ,  il  7  eut  un  frisson 
intense;  le  a5 ,  In  céphalalgie  était  moindre,  mais  l'inco- 
hérence des  idées  avait  augmenté, et  il  j  avait  delà  ten- 
danceàla  stupeur,  le  pouls  donnaitde  soixante  àsoixante> 
dix  pulsations;  le  a6,  le  pouls  s'éleva  de  cent  à  cent 
vingt;  le  27  et  le  a8,  il  y  eut  peu  de  changement  :  il 
répondait  aux  questions  qu'on  lui  adressait;  mais  lors- 
qu'on ne  lui  parlait  pas ,  il  était  dans  un  état  d'accable- 
ment où  il  tenait  des  discours  incohérents  ;  le  pouls  va- 
riait de  quatre-vingt-seize  à  cent  vingt  pulsations.  Le 
a8 ,  il  y  eut  un  peu  d'écoulement  de  matière  fétide  par 


ror^ik*  <iix*3te.  L^  >o^  U  tint  oonUDueikviiMii  des  prtifias 
ÎDcobéreBts.  le  pcmls  asseï  deT(:c^ppe  ilomuiu  quatre^ 
lingt-sm^  polsitio&s.  Lonè  drcut  etmit  inje<*té,  m  »mi 
globe  semblait  tunr&e  et  ciilaie:  la  confie  était  «m)«i)te 
d'aoe  matière  jaunitre  ;  on  n^uarqu»  dans  la  journée 
qoe  ia  boucbe  ^  portait  parfois  à  «r^ucbe^  pniculière* 
mentlorsqull  Toolait  boire  ;  il  derint  a<*OQisant  la  ntiil^ 
et  il  expira  le  3o  à  cinq  heures  du  matin. 

Ouverture  dm  cadœpr^g,  — On  trouva  un  peu  dVpanche* 
ment  sous  rarachnoîde  des  deux  hémisphères,  l'ne  grande 
quantité  de  liquide  remplissait  les  Tentricules  :  le  sep- 
tara  Iticidum ,  la  Toûte ,  et  tout  le  plancher  supériettr  dftt 
deux  Tentricules  latéraux  étaient  ramollis,  Tcvs  lem^Yoral 
était  carié  <laDS  une  grande  étendue  derrière  Toreille) 
la  partie  écailleuse  du  temporal  était  de  couleur  brune, 
de  même  que  tout  le  rocher;  ces  parties  osseuses 
étaient  très  ramollies  et  laissaient  tluer,  lorsqu'on  les 
coupait  y  une  matière  ichoreuse  qui  s'écoulait  en  même 
temps  par  l'oreille.  La  dure>mère  i^rrespondant  à  Tes 
temporal  était  très  épaissie.  La  portion  qui  s*étend  au«de« 
▼ant  du  rocher  était  dans  un  état  d'inllammation  rt'conte) 
celie  qui  se  trouvait  derrière  c^tte  partie  osseuse  était 
très  épaissie  et  spongieuse,  et  il  y  avait  entre  elle  et  To^ 
une  couche  de  matière  purulente  épaisse.  Le  mal  sVtait 
étendu  sur  la  tente  du  cervelet  et  sur  presque  toute  la 
surface  du  cervelet  lui-même,  qui  était  recouverte  pres- 
que partout  d*une  lymphe  coagulable  avec  des  flocons 
de  tnatière  purulente  épaisse.  Ces  produits  iiiflninma* 
toires  étaient  cependant  plus  abondants  sur  la  tente  et 
sur  la  moitié  droite  et  postérieure  du  cervelet ,  on  pou- 
vait left  suivre  jusque  datis  le  quatrième  tentricule.  11  y 
avait  une  grande  quantité  de  pus  sous  le  cervelet,  6t 
il  â'étàit  formé  dans  sa  substance  un  petit  abcès  à  sa 
partie  postérieure  entre  les  lobes. 
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Obs.  III.  Une  fille  de  neuf  ans  avait  été  sujette  à  de^ 
attaques  de  suppuration  de  Toreille  qui  étaient  ordinaire- 
ment précédées  d'une  vive  douleur,  et  d  un  peu  de  fièvre  f 
elle  eut  i\n  de  ces  accidents  à  l'oreille  gauche  en  juillet 
1810.  Elle  ne  fut  point,  comme  à  l'ordinaire,  soulagée 
lorsque  Técoulement  parut,  mais  elle  continua  à  ressentir 
de  la  douleur  qui  s'étendit  au  front.  Je  la  vis  pour  la  pre» 
mière  fois  le  jour  que  l'écoulement  parut;  je  la  trouvai 
avec  une  douleur  intense  au  front,  de  la  difficulté  de  sup- 
porter la  lumière,  et  quelques  vomissements;  son  r^ard 
était  abattu  et  son  pouls  donnait  quatre-vingt-quatre 
pulsations.  Les  saignées,  les  purgatifs ,  les  vésicatoires 
et  le  mercure  furent  employés  sans  soulagement.  Le 
deuxième  jour,  le  pouls  donnait  soixante  pulsations  ;  le 
troisième,  il  7  eut  un  délire  court  et  passager,  de  la  stu- 
peur et  de  légères  convulsions.  Elle  se  plaignit  une  fois 
ou  deux  de  douleur  dans  le  derrière  de  la  tête,  mais 
sa  douleur  principale  était  toujours  au  front.  Elle  se 
tenait  constamment  les  deux  mains  appuyées  sur  le  front 
et  se  plaignait  de  sa  douleur  à  laquelle  elle  n'obtenait 
pas  le  moindre  soulagement.  Le  quatrième  jour,  le  pouls 
donna  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-six  pulsations  ; 
il  ne  survint  aucun  changement  dans  les  symptômes  ; 
il  y  avait  de  l'accablement,  mais  point  de  coma.  Le  cin- 
quième jour,  elle  conservait  ses  facultés,  lorsqu'elle 
mourut  subitement  dans  l'après-midi,  sans  avoir  pré- 
senté ni  déviation  des  yeux,  ni  cécité,  ni  coma  ;  le  pouls 
resta  au-dessous  de  quatre-vingt-dix  pulsations.  L'écou- 
lement par  l'oreille  gauche  ne  discontinua  pas;  il  s'était 
même  formé  une  petite  ouverture  derrière  le  pavillon 
de  l'oreille ,  qui  fournissait  aussi  un  écoulement  pu- 
rulent. 

OiUferture  du  cadavre.  —  Il  y  avait  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  une  quantité  considérable  de  fluide 


DE    LA    DfIftE-MÈRE.  385 

iocolore;  le  oenreaa  ëuit  d  ailleurs  sain.  On  trouTa  dans 
le  lobe  gauche  du  cervelet  un  abcès  considérable  qw 
contenait  une  madère  purulente  d^one  fiétidiiê  in* 
supportaUe;  la  dure -mère  correspondant  i  cette 
partie  du  cerrelet  était  épaissie  et  spongieuse,  Tôt 
adjacent  éuit  ramolli  et  légèrement  carié  à  sa  surfitee^ 
mais  il  n'existait  aucune  communication  avec  la  ea« 
▼ité  de  Toreille.  Le  conduit  fistuleux  qui  s'éuit  ouvert 
derrière  l'oreille  commomcjuait  avec  le  conduit  auditif 
externe. 

Qbs.  IV.  Une  demoiselle  de  quinxe  ans  avait  été  pen* 
dant  six  à  sept  ans  sujette  à  des  atuques  de  douleurs  à 
Toreille  droite  y  suivies  d'un  écoulement  ;  mais  elle  n'en 
avait  point  éprouvé  depuis  plusieurs  années  lors  île  Tin* 
vasion  du  mal  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Le 
aS  avril  182!!^  elle  eut  le  frisson  toute  la  journée;  le 
soir  elle  fiit  prise  de  céphalalgie  et^de  douleur  à  roreille 
droite.  Ces  accidents  continuèrent  le  lendemain  toute 
la  journée.  M.  Brown  qui  la  vit  le  aS,  la  trouva  avec  le 
pouls  accéléré  et  la  langue  sale.  Elle  ressentait  une  vio* 
lente  douleur  dans  la  tète  et  une  légère  céphaialgîel 
Le  29,  il  survint  un  peu  d*écoulement  par  loreilkai 
mais  la  douleur  ne  diminua  point ,  elle  continua  avec 
violence  le  jour  suivant.  Le  i*'  mai,  la  douleur  d*oreilie 
avait  légèrement  diminué ,  mais  elle  s*était  étendue  à 
tout  le  côté  droit  de  la  tête  ;  le  poub  était  fréquent;  on 
avait  e»,recours  aux  saignées  génériiles  et  locales  avec 
quelque  soulagement. 

Le  3  mai ,  je  vis  cette  malade  :  la  céphalalgie  était  alofé 
plutâtt  moins  intense;  le  pouls  était  firéquent  et  faible  ;  4a 
malade  avait  l'aspect  de  la  pâleur  et  de  la  souffrance,  die 
avait  le  regard  de  l'accablement  bien  voisin  du  conuu  La 
douleur  étaîtrapportée  aux  parties  dcjjà  indiquées  et  der* 

T.  cyiii.  ^D 
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rière  loreille  droite.  En  ce  lieu  les  téguments  étaient 
«iouloiireux  k  la  pression  ;  •  près  de  lepophyse  mastoide  on 
remarquait  un  point  sailiànt  sur  lequel  on  plongea  une 
I^Qoette  qui  aamena.  cependant  aucun  liquide.  On 
conseilla  une  sfiignée  locale  et  un  vésicau^ire  au  même 
p^^Koic,  Lie  4  Q^cti  A^  matin  ^  Je  pools  donnait  cent  qua* 
DiqteThuit 'pulsalions;- dans  le  cours  de  la  journée  il 
f^fobi^  à  qdiitr«e^vuigt-r quatre,  respect  de  la  malade 
^it.4ieliii  (le  la  langueur  et  de  l'épuisement.  Le  5,  une 
matière  grisâtre  d'une  fétidité  intolérable  commença  à 
s*écouler  de  la  plaie  de  la  ponction  qui  avait  été  faite 
derpière  TorelUe.  On  agrandit  un  peu  cette  ouverture, 
^t-l'QU  reconiiui^.en  l'explorant  avec  unesonde,  que  l'os 
f»iait  dénudé  et-  nigueux  dans  une  étendue  considérable; 
la  céphalalgie  était  beaucoup  diminitéey  1^  poub  était 
naturel.  Le  6,  écoulement  abondant  pàriouverture, 
(céphalalgie  beaucoup  diminuée,  poiils  à  cent  douM 
pulsations^  Là  malade  se  plaignait  db  douleur  dans  le 
q6té  gauche  du  thorax  ^  et  il  s'était  manifcstéune  dîar* 
rhée  abondante.  Leç/.il  n'y  avait  plus  de  céphalalgie; 
il  s'écoulait  une  grande  quantité  de  matière -fétide  de 
l'i^M^rture  fistniéusef  un  stylet  qnon  y  introduisit  passa 
en  arrièreeten»  bas  sous  les  téguments  du  col  jusqu'au 
voisinage  de  l'épine*  Ijo  8,  la  douleur  thoitacique  éuit 
devenue  telle  qu'il  fallut  recourir  i  une. petite  saignée 
qui.fsoulagea  (aibleiilKBt.  La  faiblesse  ne  pouvait  fitre 
poi^ée  p(us  loiB'y'le  poqls  battait. cent  quak^ante  fois  par 
mtmiie.  Le  p.ellevae  trouvait  mieuK  et  tie  ae  pMgnait 
d'aucune  douleur.  Le  pouls  était>  très  )f{idqwent  ^t  les 
feeees.défaiUantes.:'Ëlle  périt  le  lo.  .  •  i.  r**' 
t..  QàHriwre  du.cfiubiifrB. — Tout  le<«nrda«i^tait'par£|{w 
lètaifat  saiti  >  esoepaédans  une  partie  trèft  «eiroonsetite 
du o6té droitprès  de  Toreille,  oùîlélavt  dVipe  couleur 
grise  de  plomb.f  opikleur  <qi;|i  était «eepeudlitit  totit-à-falt 
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superficielle.  L  os  temporal  droit  était  extérieuremeot 
dénudé  dans  une  grande  partie  de  son  étendue;  intérieu- 
rement il  était  en  plusieurs  points  rugueux  et  brunâtre, 
et  il  j  avait  une  petite  quantité  de  matière  brune  entre 
lui  et  la  dure-mère.  Cette  membrane  était  en  ce  point, 
dans  une  grande  étendue,  épaissie,  spongieuse  et  altérée. 
Les  paro.s  du  sinus  latéral  droit  étaient  considérable- 
ment épaissies  dans  toute  leuc  étendue ,  et  la  capacité 
du  sinus  était  beaucoup  diminuée  par  la  formation  d  une 
couche  semblable  à  celle  qui  rcTét  les  parois  d'un  sao 
anévrismal  ;  l'oreille   interne   contenait   une    matièi^ 
brunâtre;  la  cavité  pleurale  gauche  était  remplie  pur 
plus  d'une  livre  de  matière  puriforme.  Le  poumon 
gauche  était  affaissé ,  dense ,  brunâtre ,  et  revêtu  d'une 
couche  de  lymphe  co^gulable. 

Ces  £aiit0  suffiront  pour  faire  connaître  la  maladie  in- 
sidieuse et  dangereuse  dont  ils  sont  des  exemples.  Plu- 
sieurs observations  analogues  ont  été  recueillies  pfr 
M.  Itard  dans  son  Trcdté  4fi$  maladies  de  Foreille;  mia^ 
elles  n'offeent  aucune  variété  importante  dans  les  phé- 
nomènes de  cette  maladie.  D^ps  un  cas,  la  maladif  était 
comptiqoée  d*uiie  parotide  considérable  dont  la  tumé- 
iactiom  :^étendait  à  tout,  un  côi?  de  la  face;  1^  m^^fle 
sentait  des  douleurs  lancinantes  profondes  dans  les  djoùi^ 
oreilles;  la  maladie  devint  fatale  en  huit,  jo/ufs,  par  des 
«ectdents  comateux.  On  trouva  beaucoup,  de  ro^l^èrp 
pumleoce  dans  l'oreîUe  iqteme  et  dans  la  trompe  d'Eif- 
stachi,  aviec  une  inflammation  et  un  épaississepent  de 
Ja  dureHBière^  Les  produits  de  cette  inflammation  éta^eut 
déposés  en  grande  quantité  eptre  la  .dure-mère  et  l'p^. 

La  terminaison  de  la  maladie  qui  nous  occupe  par  Ift 
oona  leat  qu^qu^ois  subite  et  ^attep/due.  J'ai  ^n  ()prr 
nièrement  ua  homme  d'.eniiirw  ^KÙxaif Le  i^p^,  qiii  f{y^i% 
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garcfé  la  chambre  pendant  peu  de  jours  pour  une  légère 
<lonleurdans  une  oreille;  cette  douleur  était  limitée  dans 
l'espace  qu'il  circonsciîvait  en  plaçant  l'extrémité  de 
ges  doigts  autdur  du  pavillon  de  l'oreille,  de  manière 
à  indiquer  un  espace  d^^mviron  trois  pouces  de  dia- 
mètre. Il  '  n'eiistait  du  reste  aucun  accident  général  et 
Ton*  n'apercevait  aucun  danger  imminent,  lorsqu'un 
matin  il  fut  trotiTé  dans  nri  état  de  coma  complet.  Il 
mourut  dans  l'après-midi.  II  était  moribond  lorsque  je 
lé  vis ,  et  je  ne  pus  ensuite  obtenir  l'ouTertnre  du  ca- 
davre :  c'était  à  la  campagne  à  une  certaine  distance 
de  la  rrlle. 

Cette  mafacKe  peut  aussi  devenir  subitement  fatale, 
sàni  ^u'il  survienne  de  coma.  Un  Jeune  homme  dont  l'his- 
toire a  été  consignée  par  le  docteur  Pow0l;<lans  le  t.  v 
des  Transactions  du  Collège  des  Médecins  d'Edimbourg , 
était  sujet  â  des  écoulements  purulents  de  t'oreille  avec 
sàrdité.  Il  fiit  i^ris  d'une  douleifr  profonde  de  l'oreille 
drbitè'sâns  (lèvre;  un  topique  narcotique  procura  quel* 
qùie  soulagement ,  ihais  la  douleur  continua  avec  l'écoo- 
leihent  fétide;  bé  septième  jour  de  cette  maladie,  après 
un Viblefit'parôxysme dè'fié^pe^it  s'affaiblit'ràpidem.ent 
et  "périt.  A  l'ôuVerture  dti  Côr]^8,  le,  rocher  ièl' trouvé 
hoiir'ist  Carré;  là  dure-nkère'  oo^respondameJëtait  âu^ 
noire,  rartlôllfe*  et  séparée  de  Tos^;  et  sous  la  dnre*nière 
sélrStfvait  uVid  cfMlection  de* plusieurs  onces -clft^pus  et 
dè'1jf%ri|)lVé'coâgii1â1)le  qùt  Cdut^i^ait  «out»:!»  surfine  sur 
piéneÀrie'dë  l'hémisphère  tlroHi'Mw^t^rkins^h  »  rapporté 
danS^'iè  London  médical  'R^osiiory  de  mars  ifti.^^une 
obseirvation  recueiflié-kur  un  garçon  de  qvatap^se-ana, 
qui  était  atteint  dé  céphalalgie 'et  d'écoulement  par 
Tbràille  droHe  depuis  deux  mois.  Une  semaine  avant 
la  moVt ,  lâi  doùTèur  augmenta' et  s'aeccrnipagna-de  grande 
fiiibless!^)  d'étourdissèrateiiftâf  et  de  ^quelques:  tromisse* 
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ments.  Cel  état  continua  sans  stupeur  et  sans  aucuo 
autre  accident  reniak*quable  jusqu'au  jour  de  la  mort; 
cet  enfant  fut  alors  subiteinent  pris  de  convulsions  et 
périt.  On  trouva  un  abcès  au  centre  de  l'hémisphère 
droit  du  cerveau  et  un  autre  dans  le  cervelet.  Il  y  avait 
une  carie  étendue  du  rocher  avec  épanchement  de  tro^ 
onces  environ  de  liquide  dans  les  ventricules.  ' 

Cette  maladie  se  manifeste  le  pliis  souvent  sur  des 
individus  qui  ont  déjà  été  affectés  d'écoulements  puru- 
lents par  les  conduits  auditifs,  de  suppuration  proitonde 
derrière  les  oreilles.  On  observe  souvent  dans  ce  lieu 
des  abcès  si  profonds  qu  une  sonde  peut  pénétrer  à 
une  grande  profondeur  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 
cette  maladie  est  en  général  scrophuleuse  et  très  lente 
dans  sa  marche;  elle  se  termine  quelquefois  d'une  ma» 
nière  fatale  par  l'extension  de  la  phlegmasie  à  la  dur^ 
mère. 

Les  produits  morbifiques  de  cette  maladie,  soit  qu'ils 
se  forment  dans  la  substance  cérébrale  elle-même,  ou 
entre  les  membranes  encéphaliques,  s'écoulent  quelque* 
fois  par  l'oreille ,  par  où  la  perforation  ulcérative  de  la 
dure-mère  et  la  carie  de  l'os  leur  a  ouvert  une  issue. 

*  Leg  Obs.  Il ,  III,  et  cette  dernière  de  M.  Parkii)80D,ont  pré-' 
genté  UD  phénomène  qui,  8*il  n'est  pas  constant ,  est  du  moins  très 
Fréquent  dans  les  phlegmasies  encéphaliques  qui  affectent  la  aob- 
stance  du  cervelet  ;  nous  voulons  parler  des  nauséçg  et  des  vomia- 
acmentf.  Ce  serait  aller  beaucoup  au-delà  des  conséquences  des 
faits,  que  de  considérer  ce  symptôme  comme  pathognoraoniqne 
des  affections  du  cervelet,  lorsqu'il  se  trouve  d*ailleiirs  joint  atik 
autres  accidents  qui  caractérisent  les  encéphalites  ;  car,  outre  que 
ce  symptôme  manque  quelquefois,  il  se  présente  aussi,  comme  noua 
«uroQS occasion  de  le  faire  voir  dans  une  autre  note,  dans  des  ma- 
ladies cérébrales  qui  n'ont  pas  leur  siège  dans  le  cervelet.  Cepen- 
dant il  faut  considérer  ce  symptôme  comme  d'une  grande  yaleor^ 
pour  faire  penser  que  le  siège  du  mal  est  dans  le  cervelet. 

A.N.  Q.^d. 


SgO  mPLAMMATION 

On  Tbit  quelquefois  alors  les  symptâmes  les  plus  aiar* 
liiaiits  béder  d'une  manière  inattendue  ;  mais  ce  Mulage- 
ment  n*est  en  général  que  temporaire.  Le  malade  con- 
tinué à  souffrir,  et  les  douleurs  sont  suivies  de  nouvelles 
matières  s'écoulant  par  l'oreille;  il  tombe  à  la  ibis  dans 
lin  coma  mortel  qui  se  manifeste  souvent  par  une  abo- 
lition graduelle  des  facultés,  par  des  tremblements  ou 
par  des  convulsions  générales. 

Dans  quelques  cas  de  l'espèce  dont  nous  parlons,  on 
est  fondé  à  penser  qu'il  s'est  établi  depuis  un  temps  assez 
long  une  communication  entre  l'oreille  et  un  foyer  mor* 
bide  dans  le  crâne ,  et  que  l'écoulement  qui  s'est  fait  de 
temp3  en  temps  de  la  matière  accumulée  dans  ce  fojer 
attardé  la  terminaison  fatale  de  la  maladie.  Chez  un 
petit  garçon  dont  M.  Brodie  a  recueilli  l'observation , 
il  y  avait  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  un  kyste 
d'environ  trois  pouces  de  diamètre^  contenant  un  pus 
brunâtre  et  épais;  ce  foyer  portait  par  sa  partie  infé- 
rieure sur  le  rocher  et  communiquait  avec  l'oreille  par 
un  canal  qui  traversait  la  dure-mère  et  l'os  :  ainsi  s'était 
formé  un  trajet  de  communication  entre  la  cavité  de 
ce  foyer  et  le  méat  auditif  externe.  ' 

^  On  observe  des  cas  qui  feraient  croire  que  le  soulage- 
ment, suite  de  l'écoulement  par  l'oreille,  a  été  perma- 
nent. Il  y  a  plusieurs  années  qu'une  jeune  fille  d'Edim- 
bourg, après  avoir  éprouvé  vers  la  tète  les  accidents  or- 
dinaires dans  ces  affections,  tomba  dans  un  état  de  coma 
complet  dans  lequel  elle  resta  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  durant  lesquels  on  la  considéra  comme  dans  un  état 
entièrement  désespéré  ;  les  médecins  furent  tout  éton- 
nés de  la  trouver  un  jour  assise  et  ne  se  plaignant  plus 
d'aucune  douleur.  Un  écoulement  abondant  s'était  effec- 

*   Transactions  ùf  Association  for  thé  tmpfvvemtnt  of  Médical  and  Sur- 
gieai Knowlmfge f  vol.  m. 
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lue  par  Toreille  el  avait  été  immédiatement  sui^i  dct 
soulagement  de  la  malade,  doot  la  bonne  santé  ainai 
rétablie  ne  fut  plus  troublée.  Nous  n'avons  cependant 
pas  la  certitude  que  dans  ce  cas  l'écoulement  provint 
de  la  cavité  encéphalique,  car  on  est  fondé  à  créire 
qu'une  suppuration  abondante ,  née  dans  la  cavité  ik 
tympan,  peut  déterminer  les  accidents  les  plus  graves, 
surtout  si  les  produits  morbifiques  ne  trouvent  poink 
d'issue.  Dans  un  cas  <le  cette  espèce ,  cité  par  M.  Itard*, 
le  produit  de  la  suppuration,  après  avoir  déterminé  par 
son  accumulation  les  plus  graves  accidents,  s  échappa 
par  la  trompe  d*Eustachi  ,et,par  son  écoulement  constant 
par  cette  voie,  produisit  une  angine  et  une  grande  irn«- 
tation  au  larynx.  Après  un  soulagement  incomplet  ainli 
obtenu ,  les  accidents  vers  la  tête  et  vers  l'oreille  se-re^ 
nouvelèrent  et  furent  à  la  fin  guéris  par  la  ponction  dm 
la  membrane  du  tympan. 

On  observe  quelquefois  vers  les  fosses  nasales ^es 
accidents  semblables  à  ceux  dont  nous  venons  de  signa- 
ler la  manifestation  vers  les  oreilles.  Après  une  dou* 
leur  au  front  et  un^  écoulement  purulent  par  le  nez ,  on 
voit  le  malade  devenir  égaré,  tomber  ensuite  dans  ledé^ 
lire,  et  périr  enfin  dans  le  coma.  On  trouve  alors  Kos 
ethmoîde  carié  et  la  dure-mère  correspondante  malade; 
du  pus  est  épanché  entrç  elle  et  le  cerveau ,  qui  eat 
quelquefois  lui-même  le  siège  d'un  abcès.  Bonet  et  LiecH 
taud  ont  réuni  plusieurs  faits  de  cette  espèce.  Morgagm 
a  rapporté  le  cas  d'un  prêtre  qui  fut  pris  de  fièvre,  de 
délire,  de  douleur  frontale  et  de  convulsions  bieMôt 
suivies  de  coma ,  dont  il  ne  sortit  que  par  un  écoule- 
ment de  matière  purulente  par  le  nez.  Un  fait  semblable 
observé  sur  une  fille  de  quatorze  ans  est  mentionné  .par 
Manget.  Nous  nous  gardei!ons  néanmoins  d'assurer  que, 
dans  ces  cas,  ce  fût  véritaDlement  du  crâne  que  prove* 
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sait  la  matiàre  qui  s'écoulait  par  le  nez;  des  symptâmes 
lout  aussi  TÎoittits  et  de  même  espèce  que  ceux  que  les 
malades  ont  éprouva  peuTent  dépendre  de  k  suppura- 
tion du  sinus  frontal. 

Ces  écoulements  par  le  nez  guérissent  généralement 
bien;  cependant  Bichter  a  rapporté  un  cas  *  dans  le- 
quel le  produit  de  la  suppuration  survenue  dans  le  sinus 
frontal  se  fit  jour  dans  la  cavité  du  crâne  ^  et  devint 
èause  de  la  mort.  D'autres  fois  ces  produits  morbifiques 
se  fraient  un  passage  au  travers  de  l'os  frontal  ;  il  en  résulte 
une  ouverture  fistuleuse,  par  laquelle  un  fluide  puriforme 
s'écoule  bien  long-temps  avant  que  la  maladie  ne  gué- 
risse. On  a  aussi  recueilli  quelques  faits  dans  lesquels 
des  vers,  dans  le  sinus  frontal,  furent  la  source  des  ac- 
cidents les  plus  alarmants,  qui  ne  guérirent  que  par  la 
sortie  de  ces  parasites  ;  dans  un  cas  de  cette  espèce  ob- 
servé par  Littre,  il  j  eut  de  violentes  convulsions.  * 

)1  n'entre  point  dans  notre  plan  de  traiter  des  cas 
dans  lesquels  la  dure-mère  s'enflamme  par  son  contact 
avec  une  maladie  de  l'os  provenant  d'une  cause  externe. 
La  maladie  qui  nous  occupe  peut  survenir  sur  un  point 
du  crâne  sans  aucune  cause  morbifique  externe ,  et  elle 
s'y  annonce  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  mentionnés.  Il  y  a  quelques  années  qu'un 
homme  d'Edimbourg  offrit  un  exemple  remarquable  de 
cette  lésion;  cet  homme,  de  moyen  âge,  mourut  dans  le 
coma  après  une  courte  indisposition.  A  l'ouverture  du 
crâne,  on  trouva  une  collection  purulente  sous  le  muscle 
temporal;  cette  collection  communiquait  au  travers  de 
l'os  carié  et  perforé,  avec  un  abcès  formé  dans  la  sub- 
stance du  cerveau.  Borsieri  parie  d'une  femme  qui,  après 
avoir  éprouvé,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  une 

'  Observât,  ckir,  fasc,  a. 

*  ffiii.  de  i'Aead,  des  Sciences,  poiyr  1708  à  1733. 
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Vive  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  téte^  fut  atteinte 
cTun  gonflement  et  d'une  inflammation  du  sourcil  gaii« 
che ,  et  des  paupières  et  de  la  joue  du  même  càté.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  suppuration  s'établit;  il  s'é* 
coula  une  grande  quantité  de  matière,  et  la  malade 
perdit  la  vue  de  l'œil  gauche.  Quelques  jours  s'écoulè- 
rent encore ,  au  bout  desquels  elle  fut  prise  de  coutuI» 
sions,  et  mourut  dans  le  coma.  A  la  dissection  du  ca- 
davre ,  on  reconnut  que  le  foyer  extérieur  tirait  sa  source 
d'un  abcès  qui  s'était  formé  dans  le  crâne,  derrière  l'or-^ 
bite;  le  pus  avait  pénétré  dans  le  fond  de  cette  cavité 
entre  los  et  le  globe  de  l'œil  qui  n'était  point  malade, 
le  foyer  intérieur  était  très  étendu,  et  communiquait 
très  librement  avec  la  cavité  orbitaire. 

On  a  eu  recours  avec  succès  dans  des  cas  de  cette 
espèce  à  l'application  du  trépan,  qui,  en  donnant  issue 
au  produit  de  l'inflammation,  a  amené  la  guérison  de 
la  maladie.  Morand  rapporte,  dans  ses  Opuscules  de 
Chirurgie  y  une  observation  recueillie  sur  un  moine,  qui 
avait  depuis  quelque  temps  un  écoulement  par  Toreille 
droite^  avec  une  douleur  violente  qui  s'étendait  à  toift 
le  côté  droit  de  la  tête.  Il  se  forma  derrière  l'oreille 
une  tumeur  qui  s'étendait  vers  la  tempe;  cette  tumeur 
s'abcéda  et  fut  ouverte;  une  sonde  qu'on  y  introduisit 
pénétra  par  un  trajet  fistuleux,  effet  de  la  carie,  jusque 
dans  la  cavité  du  crâne.  Le  trépan  appliqué  à  ce  point 
mit  à  découvert  un  foyer  de  suppuration  dsChs  le  crâne. 
On  en  retira  une  tasse  à  thé  de  fluide;  l'écoulement  di- 
minua graduellement,  et  le  malade  ixxl  guéri  dans  deux 
mois.  M.  Roux  a  consigné  dans  le  t.  xii  du  Nouveau 
Journal  de  Médecine,  l'histoire  d'un  garçon  de  treize  aiif , 
qui,  après  avoir  reçu  un  coup  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tète,  eut  une  ouverture  fistuleuse^  par  laquelle 
«^effectuait  un  écoulement  depuis  quatre  ans  ;  il  avait 
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des  attaques  de  somaolence  et  de  pesanteur  à  la  tête, 
qi^î  se  terminaient  en  général  par  un  écoulement  abon- 
dant de  cetle  matière  que  Ton  reconnut  venir  de  la  ca* 
yitë  crânienne  au  travers  de  l'os  perforé.  Après  difFérents 
moyens  de  traitement  mis  en  usage  sans  succès,  on  en 
vint  à  l'application  du  trépan;  on  reconnut  ensuite  une 
petite  ouverture  inégale  de  la  dure  mère»  Cette  ouver* 
ture  communiquait  avec  une  cavité  distinctement  cir- 
conscrite par  une  adhérence  entre  la  dure-mère  et  l'a- 
rachnoïde; il  s'^n  écoula  immédiatement  environ  trois 
onces  de  matière;  le  malade  se  rétablit ,  et  les  parties 
malades  furent  guéries  au  bout  de  deux  mois. 

La  dure-mère  semble  beaucoup  moins  sujette  à  l'in- 
flammation idiopathique  que  les  autres  membranes  en- 
céphaliques. On  a  cependant  recueilli  différent^  laits 
dans  lesquels  elle  fut  affectée  dans  une  gi*ande  étendue 
sans  aucune  altération  de  l'os.  Dans  un  cas  recueilli 
par  Paw  de  céphalalgie  long -temps  continue,  qui  se 
termina  par  des  convulsions,  la  dure-mère,  sous  la  su- 
ture sagittale,  fut  trouvée  érodée  et  perforée;  il  existait 
aussi  un  abcàs  dans  le  cervelet.  Rumlerus  trouvât  la  dure- 
mère  érodée  en  plusieurs  endroits  sur  un  jeune  homme, 
qui  périt  dans  1  état  comateux  et  des  convulsions.  Plu- 
sieurs faits  semblables  ont  été  consignés  dans  les  ilfûc^/- 
lanea  naturœ  Curiosorum  ' .  Haller  a  trouvé  plusieurs  fois 

'  Parmi  le|  exemples  de  maladies  de  la  dore-mère  sans  affection 
tla  crâne  consignés  dans  le  Recueil  des  Curieux  ik  la  nature,  le  suivant 
ett  des  pins  remarquables  :  Un  capitaine  employé  an  aiége  d'one 
place  tomba  tout  i  coop  sans  parole.  Cet  accident  fdt  attribué  an 
passage  d*an  boulet  auprès  de  sa  boncbe.  Revenu  i  lui ,  ce  malade 
se  plaignit  toujours  d*nne  douleur  obtuse  i  la  tête  et  d'un  tintement 
d*ÀMIIes.  Six  ans  après,  il  devint  épileptique  et  monmt  en  peu  de 
temps.  A  ronverture  du  cadavre  «  on  trouva  la  dure-nnère  gangre- 
née (sphacelata)  auprès  de  la  suture  coronale.  Sur  le  milieu  du  cer* 
veau,  près  de  la  faux,  existait  un  os  très  aigu  qui  fut  probablement 
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ia  faux  érodée  et  perforée  de  larges  trous,  et  les  hémi- 
sphères du  cerveau  adhérents  en  ces  points  lun  à  l'autre.  ' 
La  quatrième  observation  que  nous  avons  rapportée^ 
a  présenté  une  circonstance  digne  de  remarque  qui  n  a 
jusqu'à  présent  que  peu  fixé  l'attention  ;  je  veux  parler 
de  lobstruction  du  sinus  latéral.  Le  fait  suivant  est  en- 
core un  exemple  remarquable  de  cette  maladie  ;  quoi- 
qu'elle ait  été  aussi,  chez  ce  sujet,  compliquée  avec  une 

• 

la  cause,  par  sa  pointe,  dit  l'aatenr  de  l'observatioD ,  de  rinflam- 
matîon  et  de  la  compression  de  la  dure-mère.  Il  n'existait  auctibe 
cicatrice,  ni  aucune  trace  de  fracture  an  crâne.  (  Ant.  Poizis^  Mise, 
nat,  Curi, ,  an  Tv,  Obs.  xcy.  ) 

On  trouve  aussi  dans  Morgagnî  une  observation  intéressante  sur 
un  cas  de  cette  espèce  ;  la  voici  :  Une  pauvre  femme ,  jeune  encore, 
était  devenue  folle  de  chagrin  de  la  mort  de  son  mari.  Elle  parcou- 
rait les  rues  depuis  quelques  années,  ne  faisant  de  mal  à  persôi^ni», 
mais  exposée  aux  risées  des  méchants.  On  rapportait  qu'elle  était 
accouchée  depuis  quelques  mois ,  quand  elle  fut  frappée  à  la  tète 
avec  un  verrou  de  fer  par  un  enfant  méchant.  Dix  ou  douze  jours 
après  elle  mourut  à  l'hôpital  avec  des  sig^nes  de  lésion  cérébrale. 
Morgagni  exprime  ainsi  les  désordres  qu'il  trouva  k  l'ouverture  ide 
son  cadavre  :  «  £tsi  cranium  erat  integrum  ;  pus  tamen  inter  ipsum  >  ef 
€rassam  menyngem  et  hœcprceterea  quasi  sphacelo  a/fecia  deprehens^  est, 
(Epis,  anat.  med.,  ui ,  art.  iv.)  A.  N.  G.,  trad. 

'  Les  perforations  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment  an  tra- 
vers de  la  faux  cérébrale,  et  dont  Haller  a  en  effet  parlé,  tie  sont  point 
des  effets  de  maladie  ou  au  moins  de  maladie  actuelle.  L'arachn^ide 
qui  tapisse  la  faux  se  prolonge  par  ces  trous ,  qui  semblent  n'être 
qu'une  variété  anatomique.  Il  est  très  ordinaire  aussi  que  le  feuillet 
viscéral  de  l'arachncMde  envoie,  par  ces  ouvertures,  un  prolonge- 
ment d'un  hémisphère  i  l'autre,  et  il  n'est  pas  rare  aussi  que  ce 
prolongement  revête  des  vaisseaux  passant  ainsi  de  l'utl  i  l'antre 
<^té.  C'est  cette  disposition  que  M.  Abercrombie  semble  considérer 
comme  l'effet  d'une  adhérence  morbide.  En  cela  encore,  nous  Qe 
sommes  pas  de  son  aVis  :  il  n'y  a  le  qu'une  simple  disposition  ana- 
tomique particulière  qui  ne  coexiste  avec  aucune  trace  de  maladie , 
et  qui  se  rencontre  sur  des  individus  ^i  n'ont  jamais  éprlMité 
aucun  accident ,  ni  récent  ni  ancien,  du  côté  de  l'encéphale. 

A.  N.  G.,  iNuL 
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affiectioD  de  Fos,  Tétat  iporbide  du  sinus  était  cependant 
la  lésion  principale  reconnue  à  l'ouverture  du  corps. 

Obs.  V.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  avait,  le  3  août 
i8t6,  une  yiolente  céphalalgie  qui  s'étendait  dans  toute 
la  tète;  son  regard  était  abattu;  elle  se  plaignait  de  pe- 
santeur aux  jeux;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsa- 
tions; la  face  était  pâle*  Elle  était  sujette  à  une  suppu- 
ration des  oreilles,  et  l'oreille  gauche  était,  depuis  trois 
semaines,  le  siège  d'un  écoulement;  elle  se  plaignait  de 
céphalalgie  depuis  quinze  jours,  et  elle  gardait  le  lit 
depuis  deux.  La  saignée,  les  purgatilii  et  le  vésicatoire 
furent  employés  le  3  et  le  4  août,  avec  un  soulagement 
très  marqué,  mais  temporaire.  Le  5  août,  la  céphalalgie 
était  moindre;  il  j  eut  quelques  vomissements  et  plu- 
sieurs frissons  violents.  Le  pouls  donna  cent  douze  pul- 
sations. Le  6,  le  pouls  était  tombé  à  quatre-vingt-quatre, 
la  céphalalgie  avait  plus  d'intensité,  et  était  limitée  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  les  jeux  étaient  pesants, 
les  pupilles  un  peu  dilatées.  On  ouvrit  l'artère  tempo- 
rale, on  donna  des  purgatifs  et  l'on  établit  un  exutoire. 
Le  7,  le  pouls  battait  le  matin  quatre-vingt-quatre  fois, 
et  le  soir,  cent  vingt.  La  céphalalgie  continuait,  le  re- 
gard était  hébété.  Le  sang  tiré  la  veille  de  l'artère  tem- 
porale était  coenneux.  Le  8  et  le  9 ,  le  pouls  varia  de 
cent  vingt  à  cent  quarante  pulsations.  Il  j  eut  beaucoup 
de  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  dans  le 
<x>ti.  Le  10  et  le  11  août,  le  pouls  varia  de  cent  trente 
à  cent  quarante  pulsations,  il  j  eut  une  stupeur  consi- 
dérablje,  et  par  instants  du  délire.  La  céphalalgie  limitée 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ne  cessa  pas.  Le  13, 
l'état  comateux  se  manifesta,  mais  la  malade  eu  sortait 
lorsqu'on  l'excitait.  Elle  répondit  distinctement  aux 
questions  qu'on  lui  adressa ,  et  elle  reconnut  tous  ceux 
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qui  Tentourèrent  jusqu'à  quelques  minutes  avant  sa. 
mort,  qui  arriva  vers  le  milieu  du  jour. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Le  pie-mère  présentait  des 
vaisseaux  en  aussi  grand  nombre  que  si  elle  eût  été 
injectée  avec  le  plus  grand  soin.  Les  veines  de  la  surface 
du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang.  Dans  un  point  vers 
la  partie  postérieure  de  la  surface  du  cerveau  ^  il  y  avait 
une  très  petite  extravasation  de  sang  sous  la  pie-mère. 
Point  d'épanchement  séreux  ni  de  trace  de  maladie  du 
tissu  cérébral.  Le  sinus  latéral  gauche  était *remarqua^ 
blement  altéré  dans  toute  sa  longueur.  On  en  faisait  sorr 
tir  du  pus  et  une  petite  quantité  de  matière  comçoe 
caséeuse  en  le  comprimant.  11  ne  contenait  pas  de  sang. 
Ses^^  parois  étaient  très  épaissies,  et  sa  surface  interna 
était  brune,  rugueuse  et  comme  fongueuse  ;  dans  un 
point  même,  sa  cavité  était  presque  oblitérée.  La  ma- 
ladie s'étendait  dans  le  presaoir  (VHérophile,  et  affecluîfl 
à  uYi  faible  degré  la  terminaison  du  sinus  longitudinal. 
Derrière  le  rocher,  près  du  trou  déchiré;  çt  sur  le  trajet 
du  sinus: latéral  gauche,  une  portion  de  |'os, environ  du 
diamètre  d'un  shilling  éjtait  d'une  couleur  brunâtre  f^t, 
caciée  à  sa  table  interii^e^  .:Glest  dans^c^  |>oint  qu<e  in 
lésion ,  dont  le  sinus  était  le  siège,  était  la  plus  pjpoppB^ 
cée.  I^a  portion  auditive  de  l'os.é^tit.  çariéç/dans  una 
grande  éjtendue,  et  se^  cellules  étaient. i;empliesd'Mn0 
matière  purulente^  et  commuaiquaient  librement  ave^ 
laicavile.de^L'preille,     ;!      .• 

?  )Oxi  pent.d<9fpant)er  si  la  maJadje  du  sinus,  qui  t^% 
trouvée  à  l'ioutei^ture  du  cprps  du  sujet  dc^  ^notre  ob^^^t 
T'atÎQn  IV)  .était  récente,  et  quelle  influence  elle  a  ei^ 
dans  la  production  das.symptàmes d^  l^dernière  attaqp^ 
qiiî  fit  périr  la  malade*  Prichar<)  a  rencontré  uneseq^ 
blable  «altération,  4m -sio^s  sur  une  fi^mme  qyi  avait  ^é 
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épilefllique  pendant  deux  ans ,  et  qui  périt  dans  un  accè^ 
sans  aucun  autre  accident  que  ceux  qu'elle  éprouyait 
ordinairement;.  Il  a  décrit  en  ces  termes  letat dans  le- 
quel il  ireuTa  le  sinus  latéral  gauche  :  «  Il  était  rempli, 
«  dans  toute  sa  longueur,  d*ane  substance  qtii  différait 
•  beaucoup  d'un  €x>agulum  récent,  et  qui  consistait  en 
«  apparence  en  une  lymphe  coagulable  qui  commençait 
«  k  s'organiser.  Cette  lymphe  remplissait  û  compléte- 
«  ment  le  canal  du  sinus  qu'elle  y  avait  entièrement  em« 
«  péché  le  ^ssage  du  sang.  •  Il  n'existait,  du  reste,  dans 
le  cerTcau  aucune  autre  apparence  morbide,  excepté 
ixhe  très  petite  quantité  de  sérosité. 

L'inflammation  chronique  de  la  dure-mère  peut  dé* 
terminer  l'épaississement  de  cette  membrane  et  le  dépôt 
d'une  matière  noilvelle  entre  ses  lames.  Le  fiiit  suivant 
est  un  exemple  remarquable  d'une  lésion  qui  semble 
s^étre  formée  de  cette  manière. 

Obs.  VI.  Un  homme  de  soixante  ans  était;  depuis  deux 
ans,  sujêtà-d'es  étourdissetneiit^  accompagnés  d'une  perte 
complète  de  toute  puissam^e  mursigalairis,  au  point  que, 
s'il  n'était  soutenu,  il  tombait  à  tette.il  ne  perdait  ce- 
pendant pas  entièrement  connaissance  daiis  seis  atlaques, 
et  il  se  rétablissait  entièrement  en  peu  de  minutes.  Avant 
te'eommencenkent  de  ces  accidents,  il  étiik'siijet  A  tine 
vive  douleur  de  tête  àvèti  friston;  mailr-eea  attaques  se 
dissipèrent  généralement  par  le  vomiâaement.*'ll^con^ 
servait  toutes  ses  facultés  intellectuelles;  mais  il  avait 
èbhsidérarblement  perdu  de  son  embonpoint  et  de  ses 
fo^s.  Bientôt  il  ^ntit  que  sa  marche  était <^ncelante, 
èr  il  craignit  de  sortir  seul;  depuis^el(}ues inois,  il 
avait  une  ftiibtè^sfe  totijours  oroosante  des  extrémités  in- 
férieures. Le  t*^aoAt  1816,  il  fut  attaqué  d'une  hémi- 
pli^e  thi'Mté  ^uiélié,  accom'^gtiée  de  céphalalgie  et 
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(Vétourdissemenis;  le  pouls  était  naturel  et  tes  faculté 
intellectuelles  n'ëtaient  nullement  altérées.  Celle  hémi- 
plégie resta  tout-à-fait  complète  pendant  quatre  jours;,' 
il  commença  ensuite  à  reprendre  un  peu  de  mouvement 
dans  les  membres.  Le  1 5,  il  pouvait  porter  la  niain  ii 
sa  tête,  et  il  marchait  un  peu  avec  un  appui;  mais  il  se 
plaignait  encore  d*étourdissements  et  de  tintements 
d*oreilles  ;  il  n^avait  cependant  que  peu  de  céphalalgie. 
On  l'avait  saigné^  et  on  lui  avait  administré  les  remèdes 
ordinaires  dans  ces  cas.  Le  ig,  il  eut  une  céphalalgie 
considérable;  et  le  20,  il  tint  des  propos  incohérents. 
Le  ai,  il  tomba  dans  le  coma,  et  eut  quelques  convul- 
sions. Le  22,  il  était  dans  un  état  beaucoup  plus  satis- 
faisant,  an  point  qu'il  reconnaissait  ceux  qui  l'entoe^ 
raient,  et  qu'il  répondait  raisonnablement  aux  questioM 
qu'on  lui  adressait;  mais  il  retomba  dans  le  coton,  la  mût 
suivante,  et  il  mourut  le  23.  Dans  les  trois  derniers  joiiri 
de  sa  vie,  le  pouls  avait  présenté  de  cent  douze  à  cétil 
vingt  pulsations.  '-^'^ 

Sur  la  partie  supérieure  de  Thémisphère  droit  du 
cerveau  se  trottait  une  tutneu^'^-dé  einq  pouces  eé 
demi  de  loiig  sur  deux  pouces  ért  demi  de*  4iÉi^i%y 
environ 'bYi  demi-pouce  d'épaisseur.  Celte  tumeur  ^it 
formée  par  'un^cartement  des  lames  de  la  dtire*ttièM)f 
eriite  lesqticlfes'  était  déposé  un  produit  moi^bide.  CS«t 
produit  était  postérieurement  blanc  et  dense;  dans 
les  autres  points  ,'et  spécialement  au  centre  de  la  lun 
meur  ,  c'était  une  lymphe  coagulable.  de  foi^Éiatfon 
plus  récente,  dense,  jairae  et  setni^ranspaneti!^';'  à  'Itf 
partie  amérîètrt*e  >de  la  tumeur  ^tàit  une  cavité  refi^ 
filie  (run  Iltride  s^reax  jautiàtre.  Cette  tuiMur  reposuH^ 
d^avant^n  arrière  sur  la  partie  snpériÎMre  dé  t'héftâ^ 
sphère  droit,  son  bord  interne  émît  à  environ  im'defiii 
poucc'dè  la  faux.  Autour  de  cette  tumeur  ladure-m^rt 
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était  considérablemeDt  épaissie.  Les  parois  du  sinus  lon^ 
gitudinal  l^taient  également.  La  surface  du  cerveau 
qui  correspondait  à  cette  tumeur  était  déprimée  et  en 
conservait  l'empreinte  ;  la  substance  cérébrale  à  la  par* 
tie  antérieure  du  cerveau  était  considérjibtement  ra- 
mollie et  offrait  quelques  apparences  de  suppuration. 
Une  très  petite  quantité  de  sérosité  se  trouvait  épan- 
chée; aucune  autre  partie  du  cerveau  n'offirait  de  traces 
de  maladie. 

Je  n  ai  trouvé  aucun  fait  semblable  à  celui  que  je 
viens  de  rapporter  dans  aucun  auteur.  Le  cas  qui  s'en 
rapproche  le  plus  pour  ses  symptômes  sa  trouve  décrit 
pi^r  Lancisi  dans  son  Traité  des  morts  subites.  Le  malade 
sur  lequel  il  a  été  observé  présenta  des  paroxysmes  qui 
semblaient  tenir  à  la  fois  de  la  syncope  et  de  lapo- 
pleo^ie^  quelquefois  avec  hémiplégie  et  d'autres  fois  avec 
epnvillsions.  La  pie-mère  fut  trouvée  fort  épaissie  et 
couverte  d'une  sorte  de  pus  mal  élaboré, 
vi  Wiilif  a  rencpotréi  un  épaississement  reqiarquable  de 
|%du^e*mère  à  la  base/duif^r^ne  sur:un^jçuqe  fe^nme, 
qfli^vAfS  été  SMJQ(te  à  une  violente  céphalalgie  qui  ang* 
Blf^nxait  à  l'époque  de  se3  règles,  et  qui,  alprs^  était 
^cyqompagnée  d'i^ne  .distorsion  du  cou  d'un  côté.  Cette 
femme  avait  eu  ausi^  des  attaques  de  vertiges  et  de  li- 
pothymies, après  lesquelles  elle  péri  t.  dans  le  coma.Mor- 
g4gni  a  rapporté  des  faits  semblables. 
toUn. petit  garçon-  de  si;c  ans,  sujet  d'une  observation 
ïQippof  t«^e  par  M,.  Paisley  dans  le  troisième  volume  des 
EêSiUsde  Médecine  d^ Edimbourg ^  fut  pris  d'une  douleur 
dfip^  un  point  particulier  du  côté  gauche  de  la  tête  ;  cette 
douleur  fut  suivie  d'assoupissement  et  devint  fatale  le 
dmi^ième  jour  avep  les  accidents  ordinaires  de  l'hydro» 
eéphal^*  Au  point  correspondant  à  la  douleur  on  trouva 
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une  tumeur  du  volume  d*une  grosse  noisette,  formée 
par  la  séparation  des  lames  de  la  dure-mère  et  par  le 
dépôt  entre  elles  d'une  sérosité  sanguinolente  liquide. 
On  remarquait  plusieurs  tumeurs  semblables,  mais  moins 
volumineuses,  sur  le  côté  gauche  du  trajet  du  sinus  lon- 
gitudinal. Outre  ce  liquide,  ces  tumeurs  contenaient  un 
grand  nombre  de  petits  corp's  blancs  comme  des  vers  ; 
au  point  où  elles  s'étaient  formées,  la  dure-mère  adhérait 
très  fortement  aux  membranes  adjacentes,  il  y  avait  un 
épanchement  abondant  sous  Tarachnoîde  et  dans  les 
ventricules.  ' 

'  TroQYera-t-on  dans  toutes  les  observations  réunies  dans  cette  sec« 
tien  par  M.  Abercrombie,  des  caractères  suffisants  pour  établir  le  dia- 
gnostic des  inflammations  de  la  dure-mère  d'une  manière  bien  cer- 
taine ?  Non,  sans  doute  y  si  Ton  exige ,  pour  arriver  à  ce  résultat ,  des 
signes  véritablement  pathognomoniques  ;  mais  si  l'on  s'arrête  à  det 
symptômes  rationnels,  en  séparant,  par  l'analyse,  les  pbénomènet 
qui  dépendent  évidemment  de  l'état  d'inflammation  de  la  séreuse  cé- 
rébrale ,  et  même  de  la  pulpe  du  cerveau ,  des  autres  sympt6mt^,'Vm 
trouve  dans  ces  faits  des  données  suffisantes  pour  établir,  avec  bëata* 
coup  de  probabilité ,  que  le  mal  a  son  siège 'dans  la  tunique  fibreuae 
ou  fibro-séreuse  qui  revêt  la  cavité  encéphalique.  Il  est  facile  de  voir 
en  effet  queledélire,la  pertede  mémoire, la  fièvre  intense,  lecoma,  les 
convulsions,  ne  se  sont  manifestés  dans  aucun  des  cas  réunis  dans  cet 
ouvrage,  que  lorsque  la  maladie  a  gagné  l'encéphale  avec  ses  annexes 
immédiates.Tant  que  l'inflammation  est  restée  limitée  à  la  dure-mère, 
aucun  de  ces  phénomènes  ne  s'est  montré ,  et  même  chez  quelques 
uns  des  sujets  de  ces  observations,  aucun  des  accidents  que  nous  ve- 
nons de  signaler  ne  s'est  manifesté,  parce  que  le  mal  n'a  occupé  que 
la  dure-mère  ou  l'os  adjacent ,  tandis  que  chez  ceux  où  ces  accidents 
sont  survenus ,  la  maladie  a  pris  la  marche  propre  aux  maladies  des 
autres  parties  du  cerveau ,  qui  se  sont  trouvées  affectées  après  la 
mort ,  dès  l'instant  où  ces  accidents  ont  été  observés.  Si  nous  fai- 
sons abstraction  de  ces  accidents,  il  ne  reste  plus,  pour  symptôme 
propre  aux  inflammations  de  la  dure-mère,  que  la  douleur  locale 
correspondant  an  siège  de  la  maladie.  Cette  douleur  n'est  cependant 
point  pathognomonique ,  car  elle  s'observe  dans  les  inflammations 
des  autres  membranes  encéphaliques,  où  nous  la  trouvons  encore 
comme  le  symptôme  le  plus  constant  ;  mab  lorsqu'elle  ne  s'acceni- 
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piif««  4'^u«tui  MOVTMDent  fébrile  soutenu  4  qo'tUe  ae  eoezitte 
ni  aYçç  le  déUrç,  ni  ayec  des  mouyemeou  spasmodiquas  oa 
conyalsifs,  qu'elle  reste  fixe  et  circonscrite  dans  une  partie  assez 
Hmîtée  du  cr&ne,  on  pst  Fondé  à  la  regarder  comme  indiquant  ane 
inflammation  ée  la  dure-mère  ou  du  feuillet  sértnx  qoî  ta  tapisse; 
car  il  est  dlffitile,  et  peut-étr*  même  impossible,  do  séparer  Tir»- 
flammatioR  ie  qas  den^  moiquas. 

La  douleur  ûxe  d'un  poi^t  ^e  la  tète  qui  n'eat  paa  constante 
ëoihîne  on  l*a  tu  par  1*0bs.  I,  où  elle  ne  s*pst  pa«  montrée,  mais 
qui  est  le  phénomène  le  plus  fréquent,  est  surtout  Importante 
pooi^  le  diaf^uostio  àe  Tinflammation  de  la  dare-mère  dans  les  cas 
m  il  aat  le  plus  uûlfl  de  reconnaîtra  celte  inflammation  po«r  y 
porter  remède  :  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  dure-mère  « 
les  seules  qui  exigent  un  trai(emeiir  particulier  et  différent  des  au- 
tres phlegmasies  céréhrales.  Lo^rs  donc  qu'un  indWida  éprouve  de- 
jynÎB  Ic^g-Ump^  unedonieur  £x.e  dans  un  point  de  la  tète ,  si  ii  cette 
douleur  se  joignent  des  i^ymplùmes  de  coroa4»tt4ftCieinprc»aion  du 
cerveau ,  par  lesquelles  la  vie  du  malade  se  trouve  décidéanenl  com- 
promise ,  on  a  à^exaniiner  si  lea  secours  de  la  chirorgie  n»  peuvent 
pat  être  utilement  invoqués  pour  aller  à  la  recbarche  des  prodoîta 
qofi  la  maladie  encéphalique  locale  a  pu  faife  iiaiUre.  Nous  ne  pen- 
soii%,|iias  que  dans  l'état  actuel  de  la  acienoe  on  soit  foiMié  è  recou* 
rij;.4cf  ^  deAuers  mp}^ç^s  sur  ce  seul  diagnostic  ;  aiaia  il  est  évidem- 
ment, indiqué  de  lea  employer  91  le  malade  n'a  été  affecté  qu'à  la 
suite  d'une  cause  externe  qui  ait  porté  aur  le  peânt  qnî  est  le  siège 
de  la  douleur,  et  surtout  si  une  fistule  ouverte  au  travers  de  l'os 
est  U  preuve  évidente  et  pathognonvonique  de  L'axiatence  du  maL 

X4i  dure- mère  remplit  à  l'égard  de  l'os  du  crâne  la  même  £ooc- 
tion  que  le  périoste  ou  la  n^embrane  médullaire  pou*  tes  autres  oa, 
puisqa^ ,  V  ^*^^  enlève  une  portion  de  la  voût#  Cfàoieane,  elle  ne 
se  foi;me  que  par  la  dure-mère  et  à  la  surÊioe:  d«  U  dvre-mère  dé- 
nudée; ou  que  ai  Ton  enlève  une  portioa  de  cette  «lembcane» 
i'Qf,S4  nécrose  à  sa  table  profonde.  Il  résulte  da  ces  rapporta,. que 
la. maladie  delà  durie-mèr^  ne  peut  se  prolonger  longtemps  aajus 
amener  la  maladie  de  l'os ,  surtout  si  le  msl  occupe  la  surfoce  cri- 
nieime  de  cette  fibreuse*  et  que  lea  maladiesrde  l'oa  amènent  auaai 
la  maUdic  de  la  dujre-mèra^  Nous  trouvons  dana  caa  eiffsconstancea 
la  raison  de  La  coïncidence  si  habituelle  de  la  oariedos  oa  du  crâne 
et.de  la  maladie  de  la  <hire-mère,  et  par  conséquent  aasai  riodica- 
tion  précise  d'agir  sur  l'os ,  lorsqu'on  a  des  indicationa  aasez  pré- 
cises pour  qu'il  soit  très,  probable  que  la.  dure-mère  eat  maUde  dans 
un  point  déterminé. 
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Les  maladies  dé  la  rlure-mène^  ôoinnie  celles  d a  périoste , 'ont 
néceMairenient  une  mercfae  trè»  lente  qui  dépend  de  la  textaro  fi* 
breuse  de  cette  membrane  ;  elles  ne  déterminent  la  mort,  au  m<Hna 
à  en  jnger  par  les  faits  encore ,  à  la  yérîtéf  peu  nombreux  qni  exS|- 
tent  dans  le  domaine  de  l'art ,  gne  par  la  propagation  da  mal  aux 
autres  membranes  cérébrales  ou  au  tissu  du  cerveau ,  ou  bien  en- 
core en  produîpnnt  des  lîqtî ides  mo)rb}(7ques  qui  agissent  sor'l*en- 
cépliale ,  soti  comme  corps  iiVfi-atit,'éi>if  ebmine^côfps  comptrmMIfb 
Empêcher  Ut  maladie  de  s'éiendfe  dosa  la  féte^  pfétenfr  la  tonam*^ 
tion  des  produHd  morbiSqu«8».  U^  soustraire,  s'ils  existent,  pn 
dçfi  moyens  chirurgicaux,  telles  sont  les  indications  à  remplir  s  et 
ces  indications  se  déduisent  spécialement  des  causes  locales ^det 
symptômes  locaux ,  et  de  considérarioÀs  tfrées  de  la  structure 
dei  parties  malades,  ossemes  ou  fibreuses /et  de  feurs  ràpp<Mta 
réciproques.  C'est  partic\ilièrement'  sous  ce  point  de  Tue  que  la 
Aiarche  lente  et  chronique  des  inâatnmatious  de»  lièsus  fib/«iMy 
comparatiyenent  aux  inflammations  m^me  txès  dbroniques  des^aé** 
réuset,  mérite  une  grande  opn^>dérjitio^;4»^>  le,.di9gi|o<ttiç  et  le 
pronostic  des  maladies  de  la  dure^mèfe.      ,,        A-.  N-  G,,  réd, .  .  .. 
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INSTITUT.  —  ACUDJ|N[|S,p]^|l.SCIX{fCBS^ 

Séance  du  17  août  182^.  ' 

■    Il  >    ».  iir  ■  .      ' 

De  FempltH  de  tiode  dans  les  maladies  scrophuleuses^  . 

M.  Duméril  faît^  en  son  nom  et  en  ce)i^i^e.MM,tyMa- 
gendie  et  Serre,  un  rapport  8i;r  i^q.  Ménfoire,fi(]rea^:4 
r  Académie  par  M,  Lugol,  D,  Af^,  médecin  de  Thôpi^l' 
Sainf-Louift)  sur  le  traitement  des  scrophules.  par  Tact*' 
minîstration  de  Fiode.  m  v    n 

M.  le  rapporteur  établit  d*abord  toute  la  difficulté  dm 
guérir  les  scrophules  qni  résistent  souvent  âtix  traitiez 
mems  les  mieux  dirigés  et  les  pins  méthodiques;  il  in- 
dique ensuite  succinctement  les  différentes  formes  sôu^ 
lesquelles  se  présente  cette  hideuse  maladie^  et  il  arfiVe 
enfin  aux  faits  contenus  dans  le  Mémoire  de  M.  Lugôî. 

«  Tel  est ,  dit-il ,  le  mal  affreux  auquel  M.  Lugol  vient 
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d*pppo8er  avec  xèl« ,  pené«érance ,  et ,  nous  derons  le  dé- 
clarer,  avec  succès,  un  médicament  non  tout-à-fait  nouveau , 
mats  qui  n'avait  pas  encore  été  administré  avec  autant  de 
méthode  et  de  précaution,  jamais  sur  un  aussi  grand  nombre 
d*îndîvidus  à  la  fois,  ni  avec  des  succès  aussi  évidents. 

«,M.  Lu^ol  est  run./l.«4  .médecins  distingués  de  l'hôpital 
Sainlf»Louia ,  i».-  seul  dès  hôpitaux  de  Paris  où  Ton  puisse 
admettre  an  traitement  dans  Tintérieur  de  l'établisaemefit  un 
très  grand  nombre  de  serophnleux.  Cette  circonstance  ex- 
plicpie  "comment,  daiis  le  court  espace  de'  dix -sept' mois , 
depuis  le  lo  août  1827  jusqu'au  3i  décembre  1828,  ce  mé- 
decin a  pu  recueillir  des  observations  détaillées  d'un  traite- 
ment  appliqué  à  plus  de  cent  malades ,  qui  lui  ont  présenté 
un  grand  nombre  de  variétés  dans  le  siège  et  l'intensité  du 
mal  qu'il  s'est  spécialement  occupé  de  combative. 

«  ......  Vas  commf^itiey'doTrent  dée1ai<er,  continue  M.  le 

rapporteur^  qu'ils  ont  désli*é  voir,  examiner,  interroger  les 
malades  qui  sont  encore. en  .traitement,  qu'ils  se  sont  fait 
présenter  quelques  uns  de  ceux  qui  étaient  indiqués  comme 
tout-à-fait  guéris  ou' 'en- voie- de  guérison;  que  toutes  les 
assertions  de  l'auteui^,  dnjM^émçire  se  sont  trouvées  exactes , 
et  que  même  parmi  les  individus  qui  n'étaient  pas,  à  l'époque 
où  Î9  MékffOTee  a  ét&Yéd\gé^  iiîs^lrîts  comme  gaéris,  plusieurs 
le  sont  aujourd'hui  complètement. 

«M.  'Liigbl  tf*feit  usage  de  deux  sortes  de  préparations 
d'iode;  l'une,  destinée  liniquement  pour  être  administrée  à 
ririférieiiir,  est  tm^solntioh  de  ce  corps  simple  dans  de  l'eau 
distillée  ;  les  attirée  sont  propres  à  être  extérieurement  em* 
ployées,  soit  en  onguent  pour  les  ulcères,  oa  en  pommade 
pouv-les  frlctiods,  soit  en  solution  aqueuse  plua chargée,  ou 
moins  saturée ,  pour  injections  >  lotions  ou  collyres. 

«  Les-  motifs  .qui  ont  déterminé  M.  Lugol  à  employer  de 
préférence  la  solution  aqueuse  d'iode ,  nous  paraissent  très 
plausibles.  Un  médicament  aussi  actif  ne  peut  être  administré 
sans  inconvénient  et  avec  certitude  dans  un  hôpital ,  que 
sous  la  forme  d'un  breuvage.  La  teinture  alcoolique,  le  sirop 
iodé ,  auraient  offert  trop  d'inconvénients  pour  être  dosés  » 


DÈS    SCàOPHOLES.  4^5 

mesurés  et  distribués  d'une  manière  exacte  ;  au  lieu  qu'une 
livre  on  une  demi-livre  d'eau  distillée,  tenant  en  dissolution 
uU  peu  de  sel  de  cuisine  et  une  quantité  fixe  d'iode,  était 
une  dose  certaine  et  peu  dispendieuse....  Deux  degrés  de  cette 
solution  ,  désignés  pour  les  malades  sous  le  nom  ^eau  miné- 
rale ^  n<*  1  et  a,  le  premier  contenant  deux  tiers  de  grain  et 
le  second  un  grain  d'iode  en  dissolution ,   ont  fourni  le 
moyen  de  doser  exactement  chaque  jour,  pour  chaque  ma- 
lade ,  le  médicament  dont   on  pouvait  ainsi  apprécier  les 
quantités  précédemment  employées  ;  car  la  moitié  de  la  dose 
ordinaire  de  l'eau  minérale  n*  a  contenant  un  demi-^ain , 
servait  au  commencement ,  puis  le  n®  i  à  deux  tiers  de  grain  ^ 
enfin  la  totaKté  de  la  dose  n^  2  renfermant  le  grain  d'iode. 
Quant  aux  préparations  destinées  au  traitement  externe,  ce 
sont  des  graisses  qui,  avec  un  poids  constant,  sont  chargées  » 
dans  des  proportions   déterminées   et  successivement  aug- 
mentées, cl'iode  et  d'iodure  de  potassium,  ou  uniquement 
de  proto-iodure  de  mercure. 

«  Ces  moyens  simples  ont  suffi  à  M.  Lugol  pour  le  traite- 
ment et  pour  les  nombreuses  guérisons  dont  le  Mémoire  ne 
détaille   qu'une  douzaine   d'histoires  particulières   choisies 
dans  les  différents  genres  d'affections  scrophuleuses.  Trois 
sont  relatives  à  des  tubercules  ulcérés  guéris  en  trois ,  sept 
et  douze  mois.  On  y  remarque  deux  cas  d'ophthalmie  et  de 
coryza ,  dont  l'un  a  cédé  à  un  traitement  de  quarante-six 
jours,  tandis  que  l'autre  s'est  prolongé  jusqu'au  neuvième 
mois.  Un  cas  d'abcès  fistuleux ,  profondément  situé  dans  le 
tissu  cellulaire,  a  exigé  un  traitement  qui  a  duré  près  d'une 
année.  On  y  trouve  quatre   observations  de  guérison   de 
l'affreuse  maladie  décrite  sous  le  nom  de  dartre  rongeante  ^ 
que  l'auteur  nomme  scrophule  estiomène;  enfin  un  cas  de  carie 
scrophuleuse  :  ce  dernier  mode  d'affection  a  été  en  général 
très  rebelle  et  réfractaire.  M.  Lugol  n'a  pu  citer  que  cette 
guérison,  et  même  dans  un  individu  pour  lequel  il  a  dû  faire 
usage  du  proto-iodure  de  mercure ,  et  chez  lequel  il  existe 
encore  une  petite  fistule  qui  semble  tendre  à  la  cicatrisation. 
«  L'auteur  du  Mémoire  a  cru  devoir  noter  avec  soin  les 
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effets  que  l'Iode  a  produits  iur  l'économie.  Appliqué  à  l'ek- 
térienr  >  son  action  locale  a  presque  toujours  été  très  sen- 
sible; il  détermine  sur  la  surface  des  ulcères  une  cuisson 
accompagnée  de  démangeaisons  douloureuses.  Cette  applif- 
cation  sur  des  surfaces  malades  en  a  changé  l'aspect,  et  y  a 
produit  le  plus  souvent  une  amélioration  aussi  appréciable 
que  celle  que  détermine  le  mercure  sur  les  ulcères  vénériens. 
Au  reste ,  cette  action  n'a  pas  été  constamnient  (a  même  ; 
tantôt  l'iode  semble  fondre  et  dissoudre  les  tubercules , 
tantôt ,  au  contraire ,  il  les  fait  arriver  rapidement  à  la  sup- 
puration,  qu'il  semble  exciter  et  produire;  d'ailleurs ,  la 
sensation  douloureuse  parait  diminuer  à  mesure  que  les  sur- 
fiices  guérissent  :  peut-être  est-ce  l'effet  de  l'habitude;  ce- 
pendant,  quelques  ulcères  restent  sensibles»  tant  que  la 
gttérlson  ne  parait  pas  s'établir. 

a  Administrée  à  l'intérieur,  et  toujours  à  petite  dose  et 
avec  la  plus  sage  lenteur,  l'eau  iodée  excite  constamment 
l'appétit ,  et  parait  augmenter  les  sécrétions  nrinaires  et  sa- 
livaires;  quelquefois,  mais  rarement,  elle  devient  purgative , 
au  point  que  le  médecin  s'est  cru  obligé  d'en  faire  suspendre 
Tusage  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Dans  d'autres  cas  plus  rares,  où  l'eau  iodée  parait  avoir 
occasionné  des  douleurs  d'estomac ,  le  vin  de  quinquina , 
donné  suivant  l'indication  de  M.  le  docteur  Coindet ,  de  Ge- 
nève ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  onces  avec  l'iode ,  a  fait 
cesser  ce  symptôme.  M.  Lugol  a  évité,  autant  qu'il  a  «pu, 
cette  association ,  pour  ne  pas  compliquer  sa  médication. 

«  L'iode  administré  ainsi  en  lavage,  long-temps  et  à  faible 
dose ,  n'a  jamais  fait  maigrir  les  malades ,  et  il  n'a  pas  pro- 
duit les  crachements  de  sang,  ni  les  autres  accidents  que  plu- 
sieurs avaient  imputés  à  ce  remède. 

«  De  l'ensemble  de  ce  Mémoire  ^  il  résulte  que  M.  Lugol  a 
traité  uniquement  avec  l'iode,  et  dans  l'intervalle  de  dix- 
sept  mois ,  à  l'hôpital  Saint- Louis,  cent  neuf  malades  scro- 
phuleux  ;  qu'à  la  fin  de  l'année  dernière  trente-neuf  étaient 
encore  en  traitement  ;  que  trente  avaient  quitté  l'hôpital 
avec  des  amendements  notables  j  que  chez  quatre  individus 
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le  Iraitement  avait  été  inefficace,  et  enfin  que  trenle-six 
étaient  sortis  de  Thôpital  complètement  guéris. 

«  L'auteur  conclut  de  tons  les  faits  qu*ii  a  rectiéitlis  et  éH 
recherches  auxquelles  il  s'est  livré,  que  Tiode  doit  être  con- 
sidéré comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  lés  scro- 
phules,  puisqu'il  a  constamment  arrêté  leurs  progrès,  ou  au 
moins  exercé  une  action  salutaire  dans  le  traitement  de  toutes 
les  maladies  tuberculeuses,  quand  il  n'a  pas  déterminé  évi- 
drniment  leur  guérison  ;  que  par  cela  même  son  introduction 
dans  la  mêdeciue  'Cfet  une  des  acquisitions  les  plus  précietisek 
que  l'art  de  guérir  ait  faites  dans  ces  derniers  temps. 

n  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire,  qu'après  avoir  prit 
connaissance  des  faits  cités  dans  le  Mémoire  de  M.  Lugol, 
nous  avons  pu  constater  cette  action  évidente  dans  la  curation 
des  scTophules ;  que  nous  croyons  que  M.  Lugol ,  dans  la  si- 
tuâtion  où  il  s*cst  trouvé,  en  s'attacnant  ainsi  à  la  guérison 
d'une  maladie  déplorable ,  le  plus  souvent  abandonnée  à 
elle-même,  a  fait  un  travail  très  utile.  Nous  proposons  en 
conséquence  à  l'Académie  d'encourager  ce  médecin  à  pour^ 
suivre  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  avec  fant^de 
zèle  et  de  sagacité.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  pajr 
)*Âcadén)ie.  ' 

'  Les  résultats  obtenut  par  M.  Lagol  sont  d'une  tell»importance, 
que  nous  ne  doutons  pas  que  beaucoup  de  médecins  ne  s'empres- 
sent de  recourir  au  traitement  qu'il  propose  contre  une  maladie  si 
fréquente  et  si  rebelle.  Il  est  donc  utile,  pour  bien  faire  connaître 
ce  traitement ,  de  donner  les  formules  exactes  qui  ont  été  suivies 
par  M.  Lugol  dans  le  traitement  de  ses  malades  : 

Eau  iodée  pour  V usage  interne, 

n«  1.  n«>  a.  n®  3. 

*^^  Eau  distillée.  ....     tb  j*  •  •  •    tb  j*  •  .  •     tb  j. 

Iode G  ;S.  .  .  .     G  7.   .    .  .     G  j. 

Cblorure  de  sodium.     G  xij  .  .   .     G  xij  ...     G  xij. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  Lugol  a  toujours  comneacé  par  le  n<'  i  ;  il  n'a  guère  fait  usage 
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Usage  de  la  racine  de  Kainça  dans  le  traitement  des 
hjrdropisies.  -»  Action  diurétique  etpurgatwe  de  cette 
substance.  «-  Eléments  qui  elle  fournit  a  F  analyse  chi^ 
mique, 

BL  le  secrétaire  donne  lecture  d'une  lettre  adressée  à 
M,  le  président  de  l'Académie  par  JlIBf.  François  et 
CaTentoU)  sur  l'introduction  en  thérapeutique  d'un 
nouveau  médicament  diurétique  et  purgatif.  Voici  un 
extrait  textuel  de  cette  lettre  : 

«  Nous  avons  découvert  un  principe  cliimique  particulier 
et  un  remède  utile  qui  manque  à  la  thérapeutique  :  nous 
l'avons  rencontré  dans  la  racine  d'un  arbuste  du  Brésil ,  de  la 
famille  des  Rubiacées.  Cest  la  Kainça,  chiococca  racemosa , 

du  n®  1  avant  le  second  mois  de  traitement  ;  il  est  loin  d'avoir  ad- 
ministré le  n®  3  à  tons  les  scropholeux  »  et  il  n'a  pas  eu  besoin  de 
dépasser  cette  dernière  dose ,  dans  laquelle  les  malades  prennent 
no  grain  d'iode  par  jour  dans  une  liyre  de  yéhicnle. 

L'eaa  iodée  a  été  donnée  pure;  cependant  M.  Logol  conseille  de 
rédulcorer  à  l'instant  de  l'administration. 

Solution  iodée  pour  l* usage  externe, 

no  I.  no  s.  n*  3. 

Jf.  EaA  distillée.  .  .     fb  j*  •  •  •     ftj-  •  •  •     Ib  j* 
Iode G  i j    ...     G  iij .    .  .    G  iv. 

Cette  solution  sert  pins  particulièrement  à  injecter  les  sujets  fistn^ 
leox  y  et  elle  s'emploie  en  collyre  dans  les  ophthalmies  scrophulenses . 

Pommade  iodurée, 
no  I. 
If,  Axonge  récente.  ...     tb  Û-    *    • 
lodnre  de  potassium.     ^  jV.    .    . 

Iode SjY.    .    . 

M. 

Une  seule  friction  par  jour  avec  cette  pommade  sur  la  tumeur 
tuberculeuse  suffit  :  on  ne  doit  aussîi  la  faire  appliquer  qu'une  fois 
en  vingt-quatre  heures  sur  les  ulcères  tuberculeux.     A.  N.  G.,  réd. 


n«>. 

n«3. 

ftij-    .  • 

ibij* 

Jv.  .  .  . 

fv. 

3xîv  .   . 
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connue  dans  la  province  de  Bahia  sons  le  nom  de  Raiz  prêta, 
racine  noire.  Elle  offre  à  Teiamen  chimiqne  et  à  la  pratique 
médicale  des  particularités  très  remarquables. 

«  La  racine  de  Kcùnça  contient  un  principe  particulier  sui 
generisy  qui  le  distingue  de  tous  Us  corps  connus;  il  est 
blanc,  cristallisable  en  petites  aiguilles  brillantes  soyeuses, 
qui  se  groupent  entre  elles  à  la  manière  du  muriate  de  mor- 
phine; il  est  inodore,  d'une  amertume  aromatique  très  forte; 
il  est  solu]|le  dans  l'alcool  absolu ,  dans  Tétber ,  et  fort  peu 
dans  Teau  :  il  brûle  à  la  manière  des  substances  végétales , 
-sans  laisser  de  résidu;  il  n'est  ni  alcalin,  ni  parfaitement 
neutre  :  il  se  rapproche  plutôt  des  acides,  car  il  se  dissout 
très  bien  dans  les  solutions  alcalines. 

«  Si  le  principe  actif  qui  réside  dans  Técorce  de  la  racine 
du  Kainça  offre  des  particularités  intéressantes  sous  le  rap- 
port de  sa  spécialité  chimique ,  il  parait ,  par  ses  propriétés 
médicales ,  destiné  à  prendre  rang  dans  le  petit  nombre  de 
remèdes  dont  l'efficacité  est  incontestable.  Ce  principe  est 
éminemment  tonique  sans  être  irritant  ;  on  peut  en  continuer 
long- temps  l'usage,^ sans  que  le  malade  s'en  trouve  fatigué. 
Par  sa  propriété  purgative ,  \\  doit  être  rangé  parmi  les  mi- 
noratifi;  il  est  un  diurétique  puissant,  qui  agit  d'une  façon 
spéciale  sur  les  reins ,  dont  il  modifie  la  sécrétion  d'une  ma- 
nière qui  lui  est  propre ,  car  la  quantité  de  l'urine  évaluée 
après  la  première  dose  n'est  guère  que  double  ou  triple  de 
celle  rendue  le  jour  précédent  ;  mais  la  diurèse  une  fois  réta- 
blie augmente  graduellement ,  et  se  soutient  sans  fatiguer  les 
reins  ni  la  vessie.  Aucun  des  malades  auxquels  nous  l'avons 
administré  n'a  eu  à  s'en  plaindre  ;  jamais  la  propriété  diuré- 
tique de  la  Kainça  n'est  plus  évidente  que  lorsque  les  urines 
sont  rares ,  brûlantes ,  foncées  en  couleur.  Dès  les  psemières 
doses,  elles  deviennent  faciles,  plus  abondantes,  moins 
colorées ,  et  leur  excrétion  cesse  d'être  douloureuse. 

«  Telles  sont  les  conclusions  que  nous  avons  dû  tirer  d'un 
assez  grand  nombre  de  faits  déjà  recueillis,  et  que  nous  pré- 
senterons en  détail  dans  le  Mémoire  que  nous  nous  propo- 
sons de  soumettre  au  jugement  de  l'Académie ,  aussitôt  que 


4lO  AGTIOir  DR    LA.    RACtN£    D£    KAINÇA. 

nous  aurons  terminé  les  redierches  physiologiques  qui  doi- 
vent compléter  notre  travail. 

«  Nous  prions^  F  Académie  de  croire  que  notre  travail  n'a 
aucun  rapport  avec  eelui  que  M.  Baudes  vient  de  publier 
récemment.  Ce  chimiste  allemand  dit  que  la  racine  de  Kainça 
doit  ses  propriétés  à  l'émétine  ;  nous  pouvons  affirmer  que 
l'analyse  et  l'observation  des  malades  soumis  à  son  action , 
prouvent  qu'elle  ne  contient  ni  émétine ,  ni  ancune  substance 
analogue*  D'ailleurs  »  nos  résultats  chimiques  datent  du  prin- 
temps 1828 ,  époque  à  laquelle  nous  les  avûns  donsigués  dans 
un  paquet  cacheté  signé  de  nous ,  et  déposé  sur  le  bureau  de 
l'Académie  des  Sciences,  le  14  d'avril.  »  ^  N. 

'  M.  François  a  employé  déjà  sur  un  assez  grand  nombre  de  ma- 
lades bydropîqaes,  avec  un  effet  diurétique  et  purgatif  constant , 
lancine  de  kainça  en  extrait,  à  la  dose  de  1$  grains  d'abord,  soc- 
oessiyemeot  portée  à  3o  grains  :  îl  a  obtenu  les  mêmes  résultats 
du  principe  immédiat  à  la  dose  de  6  grains  portée  successivement 
jusqu'à  la  dose  de  i5  grains.  Cette'  plante  crott  dans  les  forêts  du 
Brésil,  sur  les  bords  de  la  rÎTÎère  des  Diamants:  elle  est  un  diuré- 
tique et  un  purgatif  populaire  dans  ce  pays.  Le  major  Langsdorf , 
consul  général  de  Prusse  an  Brésil,  frappé  des  bons  résultats  qu'il 
avait  vu  ri*tirer  de  ce  médicament  dans  œ  pays,  en  avait  envoyé 
en  Europe,  et  il  en  a  parlé  dans  la  relation  de  son  voyage.  C'est 
même  d'après  la  lecture  d'un  extrait  de  cette  relation,  que  le  doc- 
teur François,  frappé  comme  tous  les  bons  praticiens  de  l'action 
incertaine  des  diurétiques  connus  jusqu'à  présent  en  médecine,a  en- 
trepris des  recherches  sur  ce  remède,  qu'il  a  fait  recueillir  dans  ce 
dessein  au  Brésil  :  c'est  de  M.  François  que  nous  tenons  ces  détails. 
n  est  à  désirer  que  les  praticiens  fixent  leur  attention  snr  ce  mé- 
dicament dont  l'administration  est  facile ,  puisqu'il  suffit  d'en  don- 
ner une  asses  faible  dose  pour  atoir  nn  effet  bien  marqué,  et  qui 
n'est  pas  cependant  assez  énergique  pour  £sire  craindre  des  acci- 
dents. Quand  ce  purgatif  diurétique  n'aurait  que  cet  avantage  sur 
tous  les  autres  diurétiques  catartiques  et  drastiques  qoe  nous  con- 
naissons, ce  serait  déjà  assez  pour  lui  assigner  une  place  éminente 
dans  la  matière  médicale.  Aussitôt  que  M.  François  aura  commu- 
niqué à  TÂcadémie  des  Sciences  le  mémoire  qu'il  prépare  sur  l'ac- 
tion de  ce  médicsiment ,  nous  nous  empresserons  ^  le  frire  con- 
naître ,  et  de  mettre  ainsi  nos  lecteurs  à  même  de  jager  de  l'action 
de  ce  remède.  A.  N.  G-f  réd. 
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Séance  cÉirÉitALE  du  4  août  1829. 

Eaux  minérales  de  Culna.  —  Dépôts  deaux  minérales, 

M.  Henry  fils  fait  un  rapport,  au  nom  de  la  Com- 
mission des  eaux  minérales,  sur  la  question  de  savoir 
s*il  y  a  lieu  de  permettre  Tintroduction ,  en  France,  des 
eaux  de  Culna,  et  si  M.  Piet  peut  être  autorisé  à  former, 
à  Paris  I  un  dépôt  de  ces  eaux  minérales  naturelles.  Ces 
questions  ont  été  soumises  à  TAcadémie  par  le  ministre 
de  l'intérieur. 

Culna  est  un  bourg  situé  aux  environs  de  Brème,  en 
Bohême.  Les  eaux  minérales  qui  y  sourdent  ont ,  à  leur 
émergence,  une  température  constante  de  7  degrés  Réan^ 
mur.  Les  échantillons  de  ces  eaux  soumis  à  Tanalyse 
par  M.  Barruel ,  ont  fourni  les  mêmes  éléments  que  les 
eaux  de  Sedlitz,  seulement  ces  principes  s*y  trouvent  çn 
plus  grande  proportion ,  aussi  ces  eaux  jouissent-elles 
de  propriétés  purgatives  beaucoup  plus  prononcées 
que  les  eaux  de  Sedlitz. 

M.  le  rapporteur  pense  que  dans  cette  circonstance , 
comme  dans  celle  où  VAcadémie  a  donné  son  opinion 
sur  Fimportation  des  eaux  de  Pandour  et  de  Ragotzi ,  il 
convient  de  permettre  l'importation  des  eaux  ^e  Culna  et 
de  donner  au  sieur  Piet  la  permission  d^avoir  un  dépôt 
de  ces  eaux,  à  condition  qu'elles  ne  seront  débitées  que 
par  des  pharmaciens  légalement  reçus. 

M.  Delen»  ne  voudrait  pas  qu'on  parlât  dans  le  rap* 
port  des  eaux  de  Pandour  et  de  Ragotzi ,  parce  que  le 
ministre  n'a  tenu  aucun  compte  du  rapport  de  l'Acadé- 
inie  à  ce  sujet ,  et  contradictoirement  aux  lois  sur  Texer* 
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cice  de  la  pharmacie ,  a  autorisé  la  formation  d*un  dépôt 
où  ces  eaux  sont  débitées  par  des  individus  qui  ne  sont 
pas  pharmaciens. 

M.  Henry  fils,  rapporteur,  fait  remarquer  que  c'est 
surtout  pour  ce  motif  que  la  Commission  a  insisté  pour 
qu'on  ne  permît  de  débiter  ces  eaux  qu'à  des  pharma- 
ciens» légalement  reçus. 

L'Académie  adopte  le  rapport  et  ses  <x>nclusions.  ' 

■  Le  rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales  qoe  TAcadé- 
mie  a  adopté ,  relativement  aox  eanx  de  Coina ,  noos  suggère  quel- 
ques réflexions  qni  sont  si  simples  qu'elles  n'auraient  pas  dû  édiap- 
per  à  plusieurs  membres  de  l'Académie  ;  elles  eussent  probablement 
suffi  pour  faire  rejeter  le  rapport. 

La  Commission  n'a  point  examiné  suffisamment  les  eaux  de 
^Culna ,  car  elle  n'a  examiné  que  des  échantillons  fournis  par  le 
spéculateur  qui  demande  d'être  autorisé  à  introduire  ces  eaux,  ou 
plutôt  elle  s'en  est  rapportée  à  une  analyse  fiiite  par  un  chimiste 
habile,  M.  Barmel,  sur  la  demande  de  ce  spéculateur  et  sur  des 
échantillons  fournis  par  lui.  Mais  qui  garantit  à  l'Académie  que  ce 
sont  bien  les  eaux  pures  et  non  altérées  de  Cuina  que  l'on  à  pré- 
sentées à  l'analyse?  Comment  en  a-t-elle  acquis  la  preuve?  Il  fallait 
examiner  les  analyses  faites  sur  les  lieux ,  on  il  fallait  faire  directe- 
ment venir  de  l'eau  de  Culna  avec  joutes  les  précautions  nécessaires 
pour  s'assurer  qu'elles  étaient  bien  pures  :  on  e&t  ainsi  pu  savoir 
positivement  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces  eaux. 

On  propose  au  ministre  de  permettre  l'importation  de  cet  eaux , 
pourvu  qu'elles  soient  débitées  par  des  pharmaciens.  Qui  n'est 
frappé  des  inc;onvénients  d'une  permission  aussi  large  accordée 
sans  précaution  ?  Quelle  garantie  avez-vous  que  c'est  de  véritable 
eau  de  Culna  qui  sera  introduite?  Pour  les  eaox  minérales  de 
France ,  on  exige  que  le  cachet  des  inspecteun  soit  appliqué  sur  les 
bouchons  des  bouteilles;  ici,  il  s'agit  d'une  eau  étrangère;  qui 
TOUS  donnera  cette  garantie?  On  introduira  de  l'eau  de  Sedlitz 
pour  de  Feau  de  Culna,  ou  plutôt  on  fera ,  en  France,  cent  bou- 
teilles d'eau  de  Culna  contre  dix  qu'on  aura  introduites.  Si  l'on 
voulait  donner  l'autorisation  ,  elle  devrait  porter  pour  condition , 
sine  qtid  non,  que  le  spéculateur  payerait  un  commissaire  nommé 
par  le  ministre ,  qui  résiderait  à  Culna ,  et  qui  scellerait  les  bou- 
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Bisaiits  antisyphilitiques, 

M.  Guibourg  fait,  au  nom  de  la  Gominission  des  re* 
mèdes  secrets,  un  rapport  sur  un  médicament  proposé 
par  M.  Olliyier,  docteur  en  médecine  à. Paris,  pour  le 
traitement  de  la  syphilis.  Ce  médicament,  dont  M.  01- 
livier  ne  cache  point  la  formule,  consiste  en  du  subli* 
mé  corrosif  introduit  dans  des  biscuits.  L  auteur  pense 

teilles  ;  ou  bien  îl  faudait  exiger  formellement  te  scel  de  l'inspec- 
tenr  snr  les  bouchons  des  bouteilles,  et  rintroduction  ne  deTrait 
être  permise  qu'après  dépôt  du  scel  de  Tinspecteur  à  Paris,  et  à 
la  douane  par  où.|*introduction  seraitTaite,pour  vérification  ;  enfin 
il  fallait  assujettir  le  dépôt  général  aux  visites  annuelles  comme 
les  officines  des  pharmaciens  et  les  magasins  des  droguistes. 

La  Commission  a  raison  d'insister  pour  qu'on  ne  permette  de 
débiter  les  eaux  minérales  que  par  des  pharmaciens»  mais  elle  n*a 
pas  pris  les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  la  falsification  des 
eaux  ou  la  fraude  dans  l'introduction;  et  cela  seul  rend  inutile  la 
précaution  qu'elle preud,  puisque  les  pharmaciens,  n'ayant  aucun 
moyen  de  vérification ,  seront  forcés  de  recevoir  les  eaux  telles 
qu'elles  auront  été  introduites  ou  plutôt  telles  qu'elles  seront  déli- 
vrées an  dépôt.  Pourquoi  ensuite  déroger  aux  lois  qui  ne  permet- 
tent de  vendre  des  médicaments  composés  qu'aux  pharmaciens? 
Il  fallait,  exiger  qu'il  n'y  ait  de  dépôt,  méipe  central,  que  chez 
un  pharmacien.  Un  spéculateur^  un  pharmacien  peut  lui-même, 
s'il  n'est  pas  capable  de  tromper,  être  dupe  de  la  fraude. 

L'Académie  avait  mis  pour  condition  à  l'int^oduçtidn  des  eaux 
de  Pandonr  et  de  Ragotzi ,  qu'elles  ne  seraient  débitées  que  par  des 
pharmaciens;  le  ministre  n'a  tenu  aucun  compte  de  cette  condition, 
puisqu'il  a  autorisé  là  vente  en  détail  par  des  individus  non  phar* 
maciens.  L'Académie  le  sait,  la  remarque  en  est  laite,  et  1*  Académie 
se  tait  !....  N'était-ce  pas  un  devoir  pour  elle  de  représenter  au  mi- 
nistre, que  l'autorisation  qu'il  avait  donnée  pour  la  vente  des  eaux 
dePandour  et  de  Ragotzi  était  illégale  ?  Le  ministre  n'a  paa  le  droit 
d'autoriser  une  illégalité ,  et  TAcadémie  devait  l'en  prévenir.  Mais  si 
l'Académie  se  montre  faible  à  cet  égard,. un  autre  corps  se  montre 
plus  que  faible  ;  l'École  de  Pharmacie ,  qu'aucune  décision  ministé- 
rielle ne  peut  arrêter,  ne  devrait-elle  pas  avoir  fait  fermer  le  dépôt 
où  s'exerce  illégalement  la  pharmacie,  en  vertu  de  l'article  3o  de  la 
loi  du  ai  germinal  an  xi.  A.  N.  G.,  ritL 
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que  dans  ce  mélange  le  sublimé  corrosif  perd  son  goût 
désagréable  y  et  se  convertit  en  une  substance  qui  n*est 
peut-être  que  du  catomélfts,  m»is  du  calomélas  très 
divisé.  M.  Ollivier  regarde  ce  médicament  comme  prë- 
fiérable  à  toutes  Jes  autres  préparatiOnif  mercnrîelles  pour 
les  entants  auxquels  vl  est  difficile  d'administrer  le  su- 
blimé corrosif. 

M.  le  rapportetir  propose  y  an  nom  de  la  Commission , 
attendu  qu'il  est  impossible  de  faire  un  rapport  sur  le 
remède  de  M.  Ollivier,  avant  de  connaître  ses  proprié- 
tés, qu'il  soit  demandé  au  ministre  de  &ire  Aire  des 
expériences  sur  l'emploi  de  ce  médicament.  • 

M.  Boullay  s'oppose  à  Tadoption  de  la  proposition  de 
la  Commission.  On  ne  sait  pas^  dit-il,  quelle  est  ralté- 
ration  que  le  sublimé  éprouve  dans  sqn  mélange  avec 
la  pâte  des  biscuits,  et  Ton  propose  de  &ir6  faire  des  ex- 
périences avec  le  médicameQt.  La  première  chose  à  faire, 
c'est  de  connaître  la  substance  avec  laquelle  on  vent  faire 
dies  expériences.  Il  fallait  analyser  le  remède  de  A(.  OIU- 
vier;  car,  comment  diriger  les  expériences  si  Ton  ne 
connaît  pas  la  substance  que  Ton  emploie? 

M.  Rochoux  ne  croit  pas  qu  il  soit  nécessaire  de  &iro 
des  expériences  chimiques  avec  le  médlcamjent  de  M.  Ol- 
livier.  Il  est,  dit-il,  probable  que  le  sublimé  est  réduit 
dan4  les  biscuits  à  l'état  de  protochlorure  de  mercure; 
mnris  qu  importa,  il  suffit  dte  savoir  s'il  guérit  la  syphi- 
lis, et  c'est  là  ce  qu'il  faut  constater. 

M.  Itard  ne  crt>it  pas  qu'il  fiùlle  s'occuper  de  l'état 
(lu  médicament,  il  suffit  de  savoir  s'il  est  efficace;  c'est 
cette  efficacité  qu'il  s'agit  de  constater. 

M.  Piorry  avoue  qu'il  ne  sait  pas  ce  qui  arrive  dans  la 
composition  antisyphilitique  de  M.  Oilivier  ;  mais  il  s'en 
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rapporte  à  l'auteur,  qui  as&ure  que  le  protochlorure  s'y 
trouve  ^ivisé  à  Vin6ni,  et  mélangé  d'une  manière  plus 
parfaite  qne,  ciait&  les  antres  préparations.  Il  ne  s'agit 
donc  que  de  oonsfatt^r  ce  qui  arrive,  dans  ce  cas',  de 
rodminîstration  très  facile  de  cette  substaitce  aux  sujets 
atteints  de  maladie  vénérienne. 

M*  le  rapporteur  fait  observer  que  M.  Oliivier  affirme 
bien  que  le  protochlorure  de  mercure  est  aiiisi  divisé 
plus  complètement  que  dans  les  autres  mélanges,  mais 
qu'il  n*en  apporte  aucune  preuve, 

M.  Orfila  établit  d'abord  que,  dans  tous  les  mélasge» 
où  le  sublimé  corrosif  entre,  la  saveur  particulière  de  ce 
sel  décèle  saf  pi^sence^  tandis  que  dans  les  biscuits  d^ 
M.  OlTiVier  il  n'existe  aucune  saveur  semblable;  i(  y  a 
donc  de  Tavantage  à  avoir  un  JTiédicament  antisyphili- 
tique qui  n'ait  aucun  goût,  et  qu'oti  puisse  administrer 
aux  eni^nts  :  par  ces  motifs ,  M.  Orfila  pensé' qti 'il  fûu^ 
faire  des  expériences. 

M.  Nacquârt  demande  au  rapporteur  quelle  diffé- 
rence il  y  a  entre  les  biscuits  d^  ijA.  Qllivier  et  ceux  id» 
Sheffer,  dans  lesquels  entrait  aussi  le  snblitiié? 

M.  Guibourg  ne  se  rappelle  pas  expictetnent  kr  fot^ 
mule  des  biscuits  de  S-helfer. 

M.  Boullay  insiste  sur  sa  proposition.  Il  résulte,  «fit* 
il,  de  toat  ce  qui  a  été  dit  que  Ton  ne  connaît  pas,  et 
que  M.  OTlivier  ne  connaît  pas  lui-méine  les  altérations 
que  subit  le  sublimé  dans  ses  biscuits:  c'est  une  raison' 
suf^fisante  pour  fetre  précéder  les  expériences  sur  les  ma- 
lades d'une  analyse  chimique.  Comment  préciser  la  va- 
leur  Je  ces  expériences  lorsqu'on  ne  saura  pas  ce  qu'on 
administre? 
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M.  Adelon  fait  obserrer  que  c'est  à  la  Gominission  à 
faire  toutes  lès  expériences  qui  lui  paraîtront  opuTena- 
bleS}  que  1* Académie  n'a  rien  à  lui  prescrire  à  cet  égard; 
il  demande  donc  Tajournement  jusqu'à  ce  que  la  Com- 
mission ail  fait  toutes  les  expériences  nécessaires  pour 
constater  la  nature  et  la  vertu  du  médicament* 

Cette  proposition  de  M.  Adelon  est  mise  aux  voix ,  et 
adoptée.  '  N. 

^  Comment  ne  fait-îl  que  la  Commbsion  des  Remèdes  secîrets 
semble  toujours  ignorer  toutes  les  lois  sur  les  remèdes  secrets  I  Un 
docteur  en  médecine  prescrit  le  sublimé  corrosif  incorporé  dans 
des  bîscaits,  rien  d'extraordinaire  à  cela ,  puisque  ce  médicament  a 
déjà  été  donné  mêlé  an  glnten  dans  les  pi  In  les  de  Taddei ,  et  dans 
les  biscaits  de  Sheffer.  M.  OUivier  n>n  fait  point  nn  mystère. 
Poursuivi  en  police  correctionnelle,  il  s*est  même. défendu  en  di- 
sant qu'il  avait  rendu  son  remède  public.  M.  Olliyier  est  docteur  en 
médecine ,  il  a  le  droit  de  prescrire  le  sublimé  mélangé  comme  bon 
lui  aemble.  Pourquoi  s'adreaae-t-il  an  ministre  ?  EatHse  pour  obtenir 
Ui  droit  de  débiter  Ininnéme  son  remède?  mais  la  loi  s'y  oppose 
formellement.  Est-ce  pour  vendre  son  remède,  au  gouTemement 
comme  remède  secret  ?  mais  l'auteur  lui-même  l'a  déclaré  public , 
et  d'ajlleurs  l'administration  du  sublimé  dans  du  gluten  n'est  ni  un 
remède  secret  ni  un  remède  nouveau.  La  Commission  des  Remèdes 
secrets',  sur  ces  seules  données,  devait  écarter  la  demande  de 
M.  Ollivîer.  Doit-elle  en  effet  accueillir  tous  les  médicaments  ma- 
gistraux qu'il  plaira  aux  médecins  de  modifier  de  mille  manières , 
uniquement  parce  que  ces  médecins  les  présentent  comme  nou- 
veaux ?  Il  n'y  avait  qu'un  parti  à  prendre,  et  c'est  celni  que  la 
Commission  n'a  pas  pris  ;  il  fallait  écrire  au  ministre  que  M.  Ollivier 
en  administrant  le  «ublimé  dans  du  gluten ,  ne  donnait  ni  un  re- 
mède nouveau  ni  un  remède  secret  ;  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  pre- 
scription magistrale  adoptée  par  un  docteur  en  médecine  qui  en 
avait  le  droit ,  et  qu'il  n'y  avait  par  conséquent  lieu  à  aucun  exa- 
men de  ce  médicament;  que  quant  au  droit  de  préparer  et  de  vendre 
ce  médicament ,  il  ne  pouvait  jamais  être  donné  à  personne  qu'à  des 
pharmaciens  légalement  reçus,  et  encore  ne  doivent-ils  vendre  que  sur 
la  prescription  des  médecins.  L'Académie ,  et  encore  moins  la  Com- 
mission des  Remèdes  secrets,  n'est  point  instituée  pour  vérifier  l'ef- 
ficacité de  telle  ou  de  telle  préparation  magbtrale  adoptée  on  prescrite 
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ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


MiicoiRS  suB  l'Asthbnib,  par  J.  L.  Beachet  {voj-ez 

Ann.  BibL^  p.  287  ). 

Analysé  par  M.  SANnaAS. 

L'ouTrage  que  M.  Brachet  vient  de  publier  n'est 
autre  chose  que  son  Mémoire  couronné  par  la  Société 
royale  de  Médecine  de  Bordeaux,  sur  cette  question  : 
Existe''t''il  un  état  asthénique  primitif  ?  S^il  existe ,  en  in» 
diquer  les  caractères  et  répudier  dans  les  divers  organes. 

En  lisant  ce  mémoire  on  applaudit  à  la  fois  et  à  la 
Société  qui  a  proposé  cette  question  et  à  l'auteur  qui  Ta 
traitée.  Il  commence  par  une  étude  historique  très  ra- 
pide de  tous  les  systèmes  basés  sur  Fasthénie ,  depuis 
quelques  opinions  d'Hippocrate  jusqu  à  celle  de  M.Brous- 
sais^  la  confusion  qui  règne  entre  toutes  ces  théories, 
si  rarement  positives,  et  si  souvent  en  opposition  avec 
les  faits  ;  le  peu  de  lumière  répandu  sur  ce  sujet  par 
une  multitude  d*opinions  diverses  incessamment  pro- 
posées et  rejetées  ;  l'inutilité  des  efforts  de  ceux  qui  Tont 
précédé  dans  cette  carrière,  suffisent  pour  détourner 
M.  Brachet  de  chercher  à  prendre  dans  ces  matériaux 
de  quoi  former  de  toutes  pièces  une  théorie  éclectique 

par  les  médecins  ;  maïs  puisque  la  Commission  s'attribuait  ce  droit , 
nul  doute  que  ]a  proposition  de  M.  Boullay  était  la  seule  admissible, 
Ja  seule  raisonnable.  Il  faut,  avant  d'expérimenter  un  remède  sur 
des  malades,  savoir  ce  que  Ton  donne  ;  car  il  faut ,  surtout  si  ce  re- 
mède est  une  modification  d*un  moyen  connu,  pouvoir  le  comparer 
dans  ses  effets  aux  autres  modes  d'administration  de  ce  même  moyen. 
Il  est  inconcevable  qu'une  proposition  si  sage  n'ait  pas  été  mieux 
comprise.  A.  N.  G.,  réd, 

T.    CVIII.  ^^ 
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sur  Tasthénie.  Plein  de  la  conscience  de  sa  force,  il  va 
jusqu'à  dire,  que,  pour  atteindre  au  but ,  il  ne  faut  point 
aller  compulser  les  a/vàivès  de  T  art  ^'-méditer  lesinnom» 
hrables  théories  et  les  rêves  séduisants  d^s  hommes  les  plus 
distingués^  qu^ il  faut  les  oublier  tous  y  mime  j  sHl  est  pos- 
sible  y  oublier  ce  qu^on  enu  appris  dtins  Arétmdes'inidi- 
cales  y  et  ne  rien  garder  du  VÙkL  homme.  J*ayoue  qu  en 
lisant  ces  paroles,  j'étais  Venté  d accuser  l'auteur  de  cé* 
mérité  ;  mais  M.  Bracliet  n'a  pas  tardé  à  se  justifier  à 
IMS  yeux  ,  et  sa  manière  jfi«licieQse  'dierhrifiagiïr  et  de 
traiter  son  sujet  m'a  bientôt  fait  sentir  qu'il  était  de 
l'intérêt  de lauteur  qu'il  restât  kii-nièllie)' et  deeefui  de 
la  science  qu'il  ne  àe  bornâr^paR^àêtHè^'ériio  de  ses  de- 
vanciers. Rrperiendum  tf^^/iW^/N/iTr  ,dit»H^irrec  Baillou, 
dein  causa  inuestiganda.'Cesi  à  Mivyre  cette  marche  tra- 
cée par  le  bon  sens,  que  M.  Brachet  s-appKque;  aussi 
la  partie  la  première  et  la  pUm  aonsidértlble  de  sdn  ou* 
-rrage  est-elle  consacrée  tout  enti èi*8  ^  l^^sition  et 
k  la  discussion  de  faits  cliniques  i^ommoiM,. tuais  retnar- 
qoables  par  le  point  de  vue  niyti veau  sous-lequelils  sont 
rassemblés.  Quelques  expériences  ou  propres  à  l'auteur 

soa  ^analogue»  à  d'aatres,  qui  avaient  déjà  éré  faites, 
complètent  ce  que  les  observations 'climqiies  n'ahrsiient 
pas  pu  démontrer  entièrement.  Là,  sakHt'liili^cher  à  dé- 
finir le  mot  asthénie  y  M.  Brachet  étudie  la^chbse  dams 
les  altérations  de  nos  diverses  pariiesjll  remarqtierqae, 
dans  le  commeticement  de  ^toote  irritation  de  f encé- 
phale, les  fonctions  de  cet  organe  s'exaltent;, puis  il  les 
voit  s  affaiblir  et  s'éteindre  quand  l'altéimiion -est  au 
summum ,  c'est-4i«dire  quand  le  cerveau  est  comprimé 
ou  désorganisé.  Cette  suspension  ou  cet  affaiblissement 
des  fonctions  cérébrales  constitue,   pour  lui,  Pasthénie 

'  directe. 

Passant  ensuite  aux  autres  ordres  des  causes  de  cet 
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état,  il  étudie  lasthénie  qui  survient  par  défaut  de  res- 
piration suffisante,  comme  dans  tous  les  cas  ou  une 
portion  des  poumons  ne  fait  plus  on  fait  mal  ses  fonc- 
tions, et  il  observe  que  par  une  hématose  incomplète 
toutes  les  fonctions  sontasihéniées  à  leur  manière.  Elles 
le  sont  encore,  dit- il,  dans  toutes  les  altéi'ations  du  sang 
en  quelque  façon  qu'elles  aient  eu  lieu  ;  soit  qu'un  vims 
ait  été  absorbé,  soit  qu'une  vicieuse  nutrition  ait  mal 
élaboré  les  matériaux  du  sang ,  comme  dans  le  scorbut 
et  la  chlorose ,  soif  que  dans  l'acte  de  la  respiration  il 
ait  été  en  contact  avec  des  gaz  délétères,  comme  il  arrive 
pour  les  vidangeurs ,  pour  les  animaux  soumis  ai»  ex-' 
périences  des  physiologistes,  ou  avec  des  miasmes  par 
l'habitation  d'un  lieu  infecté,  ou  par  le  séjour  auprès 
d'une  personne  atteinte  de  typhus  ou  de  fièvre  jauue; 
enfin  M.  Brachet  voit  encore  dans  les  pertes  excessives , 
ou  sanguines  ou  autres,  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'asihénie.  Puis  il  analyse  les  phénomènes  des 
gastrites,  des  entérites,  de  l'hépatite,  de  la  péritonite, 
en  un  mot  de  toutes  les  phlegmasies.  11  y  trouve  à  la 
fois  asthénie  cérébrale,  mais  non  plus  directe  comme 
dans  les  altérations  de  l'encéphale,  et  asthénie  ganglion- 
naire, c'est-à-dire  asthénie  des  fonctions  de  nutrition 
qu'il  attribue  au  système  nerveux  ganglionnaire.  Des 
faits  nombreux  sont  les  bases  sur  lesquelles  il  s'appuie; 
ces  faits  sont  pareils  à  ceux  qui  passent  chaque  jour 
sous  les  yeux  de  tous  les  praticiens;  un  seul  est  assez 
remarquable  pour  mériter  d'être  cité  en  entier;  le  voici 
(page  i43)  : 

Observation  sUr  une  Atrophie  aiguë  du  testicule. 

Le  29  mars  1828,  le  nommé  Violeton,  infirmier,  vou- 
lant retenir  sur  son  lit  un  malade  affecté  de  violentes 
convulsions,  reçut  on  coup  sur  le  testicule  droit  Une 


I 

4aO  ASTHENIE. 

douleur  atroce  en  fut  la  suite  immédiate.  Cette  douleur, 
d'un  caractère  particulier,  porta,  comme  on  dit,  au 
cœur,  et  paralysa  instantanément  presque  toutes  les  forces 
du  malade;  sans  perdre  entièrement  connaissance,  il 
p&lit  et  se  laissa  tomber  :  on  fut  obligé  de  le  porter 
sur  son  lit.  J^arriyai  un  instant  après  pour  faire  ma 
▼isite.  Je  trouvai  ce  malheureux  couché  à  la  renverse, 
immobile  et  poussant  quelques  soupirs  plaintib  et  entre- 
coupés :  le  pouls  était  à  peine  sensible  et  d*une  lenteur 
considérable.  Je  lui  fis  respirer  de  l'alcali  volatil,  je  lui 
introduisis  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine  d^Hoff- 
niann  dans  la  bouche.  Cette  syncope  imparfaite  se  dis- 
sipa un  peu;  le  malade  sentit  plus  vivement  sa  douleur 
au  testicule;  il. s  en  plaignit  à  hauts  cris,  en  même  temps 
qull  accusa  une  constriction  douloureuse  excessivement 
pénible  dans  la  région  précordiale.  Le  toucher  ni  la 
vue  ne  faisaient  rien  trouver  de  particulier  au  testicule, 
ni  au  scrotum.  Je  m'attendais  à  voir  cet  organe  s'enflam* 
mer  :  cependant  la  prostration  était  si  grande,  la  circu- 
lation si  lente  et  si  faible,  qu'il  me  fut  impossible  de 
songer  à  la  saignée  dans  ce  moment.  (Limonade  cuite 
et  aromatisée,  alternée  avec  Tinfusion  de  tilleul  émul- 
sionnée;  potion  antispasmodique;  cataplasme  anodin 
sur  la  partie  douloureuse.  )  La  douleur  ne  fut  point  cal- 
mée; .Yioleton  ne  cessa  pas  de  se  plaindre  et  de  gémir; 
il  lui  semblait  que  le  testicule  était  serré  entre  les  doigts 
et  quon  le  rongeait» 

Le  lendemain ,  lorsque  le  malade  me  fit  part  de  la 
continuité  et  de  la  violence  de  ses  souffrances ,  je  m'at- 
tendais à  trouver  la  glande  séminale  très  enflammée. 
Quelle  fut  ma  surprise  de^voir  le  scrotum  plus  resserré 
.  que  la  veille,  et,  en  le  touchant,  de  n'y  plus  trouver  le 
testicule  malade!  Je  cherchai  en  vain;  le  testicule  gauche 
restait  seul.  Je  pensai  d'abord  que  l'irritation  du  testi* 
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Cille  y  et  par  continuité  des  tissus  du  cordon,  ravaitiait 
retirer  dans  la  ciivité  abdominale  ;  mais  ce  cordon  ëtaît 
intact  et  venait  se  terminer  par  une  partie  légèrement 
enflée,  représentant  l'épididyme  et  faisant  une  sorte  de 
moignon.  Le  corps  du  testicule  avait  disparu  ;  la  dôulenV* 
du  malade  commençait  k  s*assoupir  ;  Vasthénie  était  moins 
grande  et  le  pouls  battait  plus  fort  :  je  fisajonter  vingt-' ' 
quatre  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  danslk 
potion,  et  continuer  le  cataplasme  anodin.  Le  malade  put  • 
dormir  avec  calme.  I^  lendemain ,  il  n'éprouva  plus  dé 
douleur;  il  mangea  de  bon  appétit  et  reprit  ses  fonctions 
sans  s'apercevoir  qu'il  fût  plus  faible  que  d'habitude.    '' 

Dans  la  seconde  section  dç  ce  Mémoire  se  trouvent' 
les  conséquences  théoriques  de  celle  que  nous  venons' 
d'examiner.  Tout  se  passe  ici  en  comparaisons  et  en  rai- 
sonnements. C'est  à  proprement  parWrle  rapprocheménk' 
des  faits  que  l'auteur  vient  d'étudier  îsoTémenl.  Il  ëii 
résulte  que  les  maladies  commehceni  tantôt  par  les  U- ' 
quides,  tantôt  par  les  solides,  et  qu'elles  différent  stol- 
vant  les  différences  de  ces  altérations.  ^^^ 

Le  sang  peut  être  altéré  primitivement  par  Tes  absor^ 
tions  pulmonaire,  intestinale,  eu tàhée,' vulnéraire,  bù 
veineuse^  ou  secotulairemént  comme  dans  toutes  les  ma- 
ladies graves.  Les  mêmes  altérations  sont  évidemment 
possibles  dans  un  certain  nombre  de  cas  pour  les  autreâ 
liquides.  ** 

Quant  aux  solides  j  chacun  remplit  /a  jonction  qui  fui 
est  destinée  y  et  rieh  de  plus^  et  aucun  autre  ne  sai&àU' 
r exécuter  pour  lui.  Si,  par  l'atialyse',  la  «physiologie  r^ 
monte  aux  systèmes  nerveux  confiine  îigéDts  â'iropulsiojQry  ' 
par  l'analyse  des  observations  et  des  expériences  ôn  |)ettt 
toujours  remonter  à  ces  agents  :  et  c'est  ce  que  M.  tira- 
chet  a  fait.  11  a  vu,  quand  les  facultés  cérébrales  étaient 
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lésées,  que  le  cerveau  avait  éprouvé  quelques  affection  ; 
et  que,  quand  la  nutrition, les  sécrétions, la  circulation, 
l'exhalation  languissaient,  le  mal  partait  du  système 
nerveux  ganglionnaire.  Je  dois  avouer  cependant  que 
cette  distinction  des  asiliénies  cérébrale  et  ganglion- 
naire,, et  particulièrement  l'altéraiion  qui  cause  laslhé- 
nie  ganglionnaire,  ne  m*ont  paru  nullement  prouvées 
par  le  Mémoire  de  M.  Brachet;  avant  de  les  admettre, 
j'exigerai  des  faits  plus  nombreux  et  .surtout  plus  posi- 
tivement concluants. 

En  résumé,  Vasth^nie,  selon  M.  Brachet,  rCexprimû 
que  la  faiblesse^  que  la  diminution  des  forces.  Comme  il 
n^jr  a  aucun  organe  qui  ne  reçoive  des  nerfs  cérébraux  et 
ganglionnaires  f  et  qul^ aucune  fonction  ne  s* exécute  que 
par  leur  ministère  et  sous  leur  influence^  Fastliénie com^ 
mence  toujours  par  ces  systèmes.  Il  y  a  trois  ordi*es  de 
causes  de  Tasthénie:  i*.  raffeciion  directe  et  propre  des 
sy;stèmes  nerveux  ;  2^.  la  réaction,  sur  ces  systèmes, d*un 
organe  éloigné  malade;  3^  l'altération  du  sang,.  D'après 
cette  manière  d'analyser  les  faits,  Yastlténie  rCest  qiCun 
phénomène  y  un  symptôme  y  et  rien  autre  clhose;  elle  ne 
peut  ^donc  pas  y  dit  M.  Brachet,  être  un  état  pnmitif.  Il 
ne  peut  donc  pas  y  avoir  d^état  asthénique  primitif  y  puis^ 
qu^il  est  le  résultat  constant  de  F  affection  pi^mîere  dé  F  un 
des  deux  sy  ternes  nerveux  y  ou  de  tous  les  deux^  ou  d^un 
orgffie  quelconque^  ou  erifin  de  la  viciatipn  des  humeurs 
dans  leur  quantité  comme  dans  leur  qualité. 

Je  regrette  d'être  forcé  de  dire  que  œtte  conclusion 
U-esf  point  rigoureuse.  En  effet,  on  voit  clairement 
dans  les  faits,  rapportés  par  M.  Brachet,^  et  feciles  à  vé- 
rifiep^  que  i- asthénie,  comme  il  l'euteîpd  et  comme  on 
dp|(  l'entendre,  peut  dépendre  secondairement  de  Tal- 
téfation  de  tel  où  tel  organe,  ou  dé  tel  ou  tel  liquide; 
iQais  a-l-on  la  preuve qu'e.l le  en  dépende  toujours  secondai- 
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rentfint,?  Par  exemple,  ne  con^it-on  pas  que  TioflueBoe 
nerveuse  diminuée  sei*aifc  une  asthéaie  primitive?  N'ad- 
met-on  pas  que,  dans  certaines  atrophies  générales,  que 
dans  un  grand  nombre  d atrophies  partielles,  où  ]*ana- 
tomista  m  irouye  a^iciine  lé^sjon^  qui  puisse  expliquer 
l'iHirhéiiiei  rasthéoie  du  système  et  par  conséquent  des 
fonctions  Derveui>es  est  prifiikive?  Ne  doil-o»  pas  rap- 
porter à  l'aslbénie,  rom nue  cause,  boute^  altération  de 
fonction  dans  laquelle  l'organe  qui  en  est  chargé  n'a 
donné  d'autre  signe  de  son  alléralion,  soit  pendant  1^ 
TÎe,  soit  après  la  mort,  que  la  langueur  de  la  ibnctioD 
qui!  exécutait?  et,  drns  ce  ras,  ne  doit-on  pas  appelei; 
cette  a^ïthénie  primitive,  de  quelque  organe  qu'elle  dé* 
peide?  Je  pourrais  poser  encore  un  asses  grand  nombre 
de  questions  de  ce  genre  pour  jusriHcr  mes  doutes  sur' 
Texactilude  logique  des  conclusions  de  M.  9r^che(;. 
mais  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  les  excuser,  et  je  n\e 
hâte  d'arriver  aux  justes  éloges  que  mérite  le  travaïï 
de  notre  honorable  confrère.  Quoiqu'il  n*ait  p^,  ce  me 
semble,  complètement  répondu  à  la  question,  et  qtie 
quelques  unes  de  sas  asseclion.H  spi^niun  ptiu  trop  bar* 
dies  ou  du  moins  prématurées,  il  est  certain  que  des 
recherches  aussi  judicieuses  contribueront  beaucoup  à 
éclairer  l'élude  de  lasihénie.  Il  restera  démontré ,  par 
ce  Mémoire,  qu'on  doit  soustraire  un  très  grand  nombiHe 
dé  cas  de  teux  où  l*on  avait  supposé  à  tort  rasthéniè'' 
primitive;  et  ces  cas  à  soustraire  y  sont  exactement  pré- 
cisés. Le  Mémoire  est  écrit  avec  élégance,,  justesse  et 
méthode  ;  on  y  rencontre  souverft  des  aperçus  très  ingé- 
nieur, ^ul  touchent  plus  ou  moins  au  fond  de  la  ques* 
tfôn,  et  partout  des  preuves  de  sagesse  et  d'indépendapce 
d*esprit.  Sous  tous  les  rapports,  le  travail  de  M.  Brachet 
iton  seulein^nl  juâtiKe  la  décision  de  la  Société  royale 
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de  Médecine  de  Bordeaux,  mais  if  ihéMté'  eikcore  les 
reraerciments  de  toiu  les  amis  de  la  science. 


Examen  des  nouvelles  Opinions  de  M%  le  docteur  Lassis, 
concernant  la  Fièvre  jaune ,  oa  Béponse  à  la  brocAure 
que  ce  médecin  vient  de  publier  sur  les  causes  desipîdé' 
mies  en  général; par  M*  N.  CscteavtN ,  D.  M;  * 

Nous  trouvons  dans  ce  nouvel  ouvrage  de  poléthique 
de  M.  Ghervin,  qui  nous  offre  la  preuve  que  cet  intré- 
pide investigateur  des  causes  de  la  fièvre  jaune  dans  lei 
deux  mondes  ne  veut  pas  combattre  que  des  géants^ 
des  faits  d'une  grande  importance  qui  nous  semblent 
assez  dignes  d'attention  pour  être  mis  sous'  les  y6nx  de 
tous  les  médecins.  Les  premiers  portent  sur  le  siège  de 
l'épidémie  à  Gibraltar^  où  M.  Ghervin  a  été,  comme  l'on 
sait,  envoyé  comme  commissaire  dans  la  dernière  épi- 
démie de  fièvre  jaune  ;  les  autres  sont  relatifs  s^ux  avan- 
tages de  l'émigralion  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune. 

I**.  Siège  de  la  fièvre  Jaune  a  Gibraltar. 

M.  Louis ,  un  des  membres  de  la  Gommission  envoyée 
à  Gibraltar  par  le  gouvernement ,  écrirait  à  T Académie 
royale  de  Médecine,  une  lettre  datée- du  4  décembre, 
qui  a  été  lue  à  la  séance  du  23  décembre  i8a8.  Dans 
cette  lettre,  dont  tous  les  journaux'^de  médecine  ont 
donné  un  extrait,  M.  Louis  disait:  «  La  fièvre  jaune  est 
«  répandue  également  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville; 
«  elle  s'est  même  étendue  jusque  sur  les  forts  et  au  som- 
•t  met  des  rocbers.  »  Ce  fait  ainsi  posé  serait  bien  remar- 
quable, car  il  n'est  aucune  maladie ,  quelque  conta- 

*  A  Pari»,  chez  J.-B.  Baîllière ,  libraire.  —Prix  ,  i  f.  5o  c. 


FIÈVRE    JAUNE.  4*5 

gieuse  qu'on  la  suppose,  quelque  intense  que  soit  la 
cause  sous  l'influence  de  laquelle  elle  s'est  développée , 
qui  règne  au  même  degré,  qui  soit  répsLndue  également 
dans  tous  les  quartiers  d'une  ville  qui  réunit  par  sa  si- 
tuation, par  son  sol,  par  son  exposition,  des  localités  et 
l'on  pourrait  dire  des  climats  aussi  divers  que  Gibraltar. 
Ce  fait,  qui  résulte  de  l'histoire  de  toutes  les  épidémies^ 
quelles  qu'elles  soient,  n'a  pas  été  pris  en  assez  grande 
considération  dans  les  questions  relatives  aux  divers' 
modes  de  propagation  des  maladies ,  pour  apprécier  le» 
influences  des  localités.  Il  parait  '  évident ,  d'après  là- 
brochure  de  M.  Ghervin,  que  M.  Louis  a  écrit  sur  désf 
premiers  renseignements  qu'il  a  depuis  vérifiés ,  et  qtid' 
n^étaient  pas  exacts.  Laissons  parler  M.  Ghervin  : 


Je  prouverai  en  temps  et  lieu  que  ceux  qui  ont  avanèé^que 
ions  les  points  de  Gibraltar  oà  le  mal  a  sM  sont  les  quartlen* 
les  plus  saluhres  et  les  mieux  aérés  du  rocher,  se  sont  granâèi»-. 
ment  trompés.  Quant  à  la  prétendue  apparition  de  là  fièwen 
jaune  sur  le  sommet  de  la  montagne,  voici  le  fait;  ontlM' 
juger  de  sa  valeur. 

Une  jeune  fille  de  quinze  à  seize  ans>  nommée  Anne  White,  ' 
qui  résidait  aux  Vigies  et  n'était  pas  descendue  dans  la  villa 
depuis  environ  trois  semaines,  se  sentit  indisposée  le  27  sep<*^ 
tembre;  le  28,  elle  entra  à  l'hôpital  de  Vartillerie^,  où  ell* 
resta  jusqu'au  3o  du  même  mois.  Pendant  son  séjour  dans . 
cet  établissement ,  elle  n'était  à  son  lit  qu'au  moment  de  la 
visite  ;  elle  passait  le  reste  du  temps  à  se  promener,  s'occu- 
pant  à  coudre  et  à  lire.  Les  remèdes  qu'on  lui  prescrivit 
étaient  d'ailleurs  à  peu  près  insignifiants. 

Cependant  MM.  les  contagionistes  crtirênt  voir  dans  cette 
affection ,  non  seulement  un  cas  de  fièvre"  jaune ,  maïs  encore'' 
une  preuve   irrécusable  de  contagion.   Suivant  eux,  Antié''' 
White  avait  reçu  sa  maladie  d'un  militaire  qui  s'était  iPenichi 
de  la. ville  au  poste  qu'elle  habitait,  emportant  avec  lut  1* 
germe  de  Tépidémie. 
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Lq  8  mars ,  nous  nous.  fjransportâifiiM  tur  le*  lieux ,  mes 
collègues  et  moi,  pour  vérifier  le  fait.  Nous  îoterrogeAmes 
dans  cette  yae  les  parents  de  la  jeune  fille  et  la  jeune  fille 
elle-même ,  et  le  résultat  d'une  très  longue  déclaration  qui  se 
trouve  bien  et  dûment  consignée  dans  nos  procès-verbaux  ^ 
est  qu*Anne  Wfaîte  était  restée  quelque  temps  dans  une  petite 
cuisine  ou  se  trouvait  le  canonnîer  Thomas  Hill,  lors  de  l'in- 
vasion de  la  maladie  dont  il  fut  vicfime,  et  qfotepeu  de  jours 
aprèi  elle  fut  elle-même  atteinte  de  fièvre  et  envoyée  k  l'hô» 
pîtal  de  l'artillerie ,  comme  il  est  dit  plus  haut. 

Il  n'^ell  £U)ait  paa  davantage  à  MM.  les  cxmtagtQiiistes  pour 
leur  fiUre  regarder  le  cas  dont  il  s'agît  oonme  une  preuve  des 
plus  convainquantes  de  la  prétendue  transnaasibilité  de  la 
fièvre  jau9iQk.llft|US moi, 9, qui»  depuis  long-teyiq^.s^îs  à  quoi 
m'en  tenir  sur  ce  qa'on  noqi^  .donne,  comme  .des.  Caits  de  con* 
tagion ,  je  jugeai  à  propos  de  m'adresser  à  l'officier  de  santé 
eni«hef  de'l^arttllerie,  et  j'appris  par  lui  que  Thomas  Hiil*ne 
tOBba^vulade  que  le  ii  octobre,  ^9itX-kr-^\x»qumtone  jowrp 
tfjvfëf  Anne  White ,  à.laonelle  on  prétendàîl  qa'il'avait  corn- 
mmîqué  sa  maladie»  Ces  dates  ae  trouvMit  umiiirmémenb 
élabKes  pan  les  trois' différents  registres  de-l'b6ptlal*de  Far* 
tillerie,  où  je  les  ai  moi-même  vérifiées.  M.  le  docteur  Hala- 
haai'inédeoin  ent.chef  de  cet^éiablissement,  altfesre  d'aiitsurs 
leifiiît  dans  un  certificat  qofii  a  bien  voulu  ma  délivrer.  Qu'on 
juge  maintenant  si  la  fièvre  jaune  s'eaft  propagée  sur  le  aotn- 
m«t:dii  rpcher  de>  Gibraltar^  aÎÉlsi  qu'on  s'tat  empressé  de  le 
pablier;  ear  Anne  White^eet  absolument  Fvaiquo  •malade  qu'if 
y  ait  eu  sur  ce  point. 

Si  les  renseignements  que  (lonneici  IVI.  Chervin  spnt 
exacts,  et  il  serait  difficile  de  leis  révoquer  e;i  doute,  il 
es^^b^ejoi  évijdent  q^*il  n  y  a  point  eu  .d.e  fièF-re  jjBiune  sur 
le(^p.mni(Si;.du.  rocbêi:  ^  des  fort«  de  QÂbral.lar;.M..Cheiw 
yiQ.  se  obarga  .méqae  4e  pr^iv/er  qufii  e«^  famx.qiie  le 
nuiliak  séfri  sup  1es:iiliiui  lest  ptua  aalubreft€€  liasr mieux 
aaraa  du.  rooher  de  Gibraliau*.  Ge^* serait  une  grande 
preuve  en  faveur  de  rexisience  de  causes^  locales  pro- 
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ductrices  de  la  maladie,  ou  au  moins  propres  à  en  £i- 
▼oriset  le  développement  et  l'extension.  Cela  étant,  on 
est  naturellement  porté  à  en  conclure  que  1^  meilleur 
moyen  d'échapper  à  l'action  de  cette  cause  devait  être 
de  fuir  les  lieux  où  elle  existait.  Cela  nous  conduit  à 
parler  des  faits  rapportés  par  M.  Cheryin  sur  les  ayan* 
tages  de  l'émigration  dans  ces  cas. 

2"^.  Des  avantages  de  rémigration  dans  les  épidémies  de 

fièvre  jaune. 

Si  la  fièvre  jaune  était  contagieuse  au  même  degré  et 
de  la  même  manière  que  d'autres  maladies,  que  la  va» 
riole,  par  exemple,  que  ferait  l'émigration  dans  les  épi^ 
demies  de  cette  maladie,  si  elle  ne  soustrayait  pa6  eQ«< 
tièrement  les  individus  sains  à  tout  contact  et  à  toute: 
communicaiioif  avec  les  malades  ?  Il  suffirait  qu'un  ma-*- 
ladevînt  au  ^amp,  pour  que  tous  ceux  qui  s*y  seraient' 
retirés  fussent  exposés,  et  que  le  mal  se  répandît  sous  les 
tentes  et  les  baraques,  et  dans  les  habitations  nouvelles 
des  émigrants.  Rien  de  tout  cela  n'arrive  dans  la  fièvre, 
jaune;  les  communications  sont  ouvertes  entre  les  lieux, 
ou  règne  la  maladie  et  ceux  où  sont  retirés  les  habitants 
qui  fuient  l'influence  de  ces  causes,  et  le  mal  ne  ^e  pror 
page  point  parmi  ces  derniers.  S'ils  viennent  dans  le 
foyer,  ils  la  prennent  coin^me  qeux  qui  y  résident,  plu9 
faCiUeofient  peut-être,  mais  ils  viennent  guéiir  ou  mou- 
rir au  milieu  de  leurs  familles  retirées  dans  les  Kètix 
saiubres,  sans  communiquer  la  m»ladiei  Tous  ceux  qui- 
ont  vu  la  fièvre  jaune  sont  unanimement  d'accord  sur 
ces  faits,  qui  suffisent  seuls  pour  détruire  tout  le  sys» 
tème  absurde  et  barbare  des  lazarets  et  des  qnarantaineit 
pour  les  malades.  11  fat»t  avoir  t/i^,  comme  M.  Ijassis,  2» 
fièvre  jaune  en  Allemagne  ^  dans  le  cœur  de  V hiver  [  pour 
nier  des  observations  aussi  bien  établies.  Comme  il  serait 
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cependant  possible  qu'il  y  eût  encore  des  cenreanx  ma- 
lades qui  n*en  fussent  pas  conyaincus,extrayons  du  mé- 
moire de  M.  Ghervin  les  preuves  qu  il  en  a  rassemblées. 

An  commencement  de  l'épidémie  de  Gibraltar,  on  obligea 
plnsîears  milliers  de  personnes  à  sortir  de  la  Yille.  On  les  fit 
camper  sous  des  tentes  au  terrain  neutre,  où  elles  furent 
nourries  pendant  cinq  mois  aux  frais  du  gouvernement  et 

par  des  secours  provenant  de  souscriptions Cespersonnesy 

au  nombre  d'environ  quatre  mille ,  furent  entièrement  à  l'abri 
de  la  maladie  régnante ,  à  l'exception  de  quelques  nnes  d'entre 
elles,  qui  eurent  llmprudence  de  rentrer  dans  la  ville  pour 
leurs  affaires  et  d'y  passer  la  nuit.  Pendant  que  ces  habitants 
qà*6n  avait  ainsi  arrachés  &  leur  domicile  ordinaire ,  k  toutes 
leurs  habitudes  et  à  tontes  leurs  ressource^ ,  et ,  de  plus,  ex- 
posés  aux  intempéries  de  la  saison,  jonisteient,  an  terrain 
neutre ,  d'une  parfaite  santé  ;  ceux  qui  étaient  restés  dans  la 
ville^  où  ils  étaient  bien  logés ,  bien  nourris,  et  ne  manquant 
de  rien ,  étaient  au  contraire  mobsonnés  par  la  fièvre  jaune..... 
n  en  a  été  absolument  de  même  pour  les  militaires  compo- 
sant la  garnison  de  Gibraltar.  Tant  qu'ils  sont  restés  dans 
leurs  campements  respectifs,  hors  de  l'atmosphère  contami- 
née/lis  ont  été  à  Tabri  de  l'épidémie,  dont  ils  ont  au  con- 
traire éprouvé  les  atteintes  lorsque,  pour  affaires  de  service , 
ou  ponr  toute  autre  cause ,  ils  sont  venus  se  plonger  dans  le 
foyer  d'infection  ;  et  c'est  pour  s'être  ainsi  exposés  que  436 
d'entre  eux  ont  cessé  de  vivre. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  Nouvean-Honde  que  l'émi- 
grftfeion  a  paru  le  moyen  le  plus  sur  de  se  soustraire  aux  ra- 
vages de  la  fièvre  jaune  ;  elle  a  offert  en  Espagne  absolument 
le  même  résultat  toutes  les  fois  que  les  autorités,  n'ont  point 
obligé  leurs  malheureux  administrés  à  attendre  la  mort  dans 
le  foyer  d'infection 

£n  1800,  14,000  personnes  sortirent  de  Cadix,  lorsqu'il 
y  fut  question  d'une  maladie  suspecte.  Ces  personnes  se  ré- 
ftigièrcnt  à  la  campagne ,  où  elles  furent  exemptes  de  l'épi- 
démie; tandis  que  sur  les  57,499  qui  restèrent  dans  la  ville. 
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48,5ao  fîirent  malades  et  7,387  succombèrent L'année 

suivante  y  beaucoup  de  ces  mêmes  personnes  qui,  en  iSoo^ 
avaient  échappé  à  la  maladie  et  à  la  mort  en  prenant  la  fuite , 
en  furent  au  contraire  frappées  en  180I9  dans  leur  domicile 
ordinaire. 

Au  1"  septembre  i8o3^  la  population  de  Malaga  était  de 
5 1)74^  individus,  dont  3^780  éniigrèrent  et  furent  exempts 
de  la  maladie  régnante ,  tandis  que  sur  les  48,01 5  qui  restè- 
rent dans  la  ville,  16,517  ^^ent  atteints  de  l'épidémie,  et  de 
ce  nombre  6,884  perdirent  la  vie. 

Au  1**  juillet  1804,  on  comptait  à  Malaga  36,oo8  habi- 
tants; sur  ce  nombre  4*548  prirent  la  fuite  et  furent  à  l'abri 
de  la  fièvre  jaune  ;  tandis  que  sur  les  3 1,460  qui  restèrent, 
18,787  furent  malades,  et  de  ce  nombre  11,486  périrent. 

Ily  avait  dans  Alicante ,  avant  l'épidémie  de  1804  ,  13,957 
habitants  ;  2,110  se  réfugièrent  dans  les  campagnes  environ- 
nantes, où  ils  échappèrent  au  fléau;  mais  sur  les  11,847  m^^ 
ne  quittèrent  pas  leur  foyer,  6,971  eurent  la  maladie,  et  de 
ce  nombre  2,47 ^  succombèrent. 

Pendant  l'épidémie  qui  affligea  si  cruellement  Tortose  en 
i8ai,  près  de  5, 000  personnes  se  réfugièrent  dans  les  fau- 
bourgs de  Roqueta  et  de  Jésus,  situés  de  l'autre  côté  de  l'Ebre, 
dans  les  campagnes  environnantes.  Ces  personnes  éprouvè- 
rent assurément  bien  des  incommodités  et  bien  des  priva- 
tions, et  cependant  elles  furent  à  l'abri  du  fléau,  qui  enleva 
2,356  de  leurs  concitoyens, /sur  environ  5,ooo  qui  étaient 
restés  dans  Tortose.  A  la  même  époque,  une  partie  des  habi- 
tants d'Asco  et  de  Mequinenza  se  préservèrent  également  de 
l'épidémie  qui  régnait  dans  leurs  villes,  en  allant  s'établir 
dans  les  champs  ,  les  uns  sous  des  tentes  ,  les  autres  sous  des 
oliviers  très  touffus.  Ces  habitations  tout-à-fait  agrestes  n'é- 
taient guère  comfortables  ;  néanmoins  le  mal  n'y  parut  point , 
dès  qu'on  les  eut  placés  à  une  certaine  distance  des  bords 
infects  de  l'Ebre. 

Palma,  île  de  Mayorque,  fut  aussi,  en  1821,  le  théâtre 

d'une  terrible  épidémie «L'émigration  fut  si  considérable, 

■  dit  la  Commission  médicale  envoyée  à  Barcelone ,  que  de 
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«  3»)OOo  habitmts,  W  n'en  resta  que  i2fOCK>.....  et  Ton  a  re- 
«  marqné  dans  cette  épidémie ,  comme  on  l'a  fait  dans  tontes 
«  les  antres ,  qne  la  fièvre  jaune  n'a  point  pénétré  dans  les 
«  campagnes  y  on  qn'elle  s'y  est  éyanonie  snr-le-champ.  Rlle 
c  n'esr  même  pas  venue  dans  les  deux  campements  du  mont 
«  Belver,  à  niie  demi-lîene  de  la  ville.  »  Pendant  qne  le  mal 

épargnait  ainsi  20,000  fugitifs ,  les  12,000  habitants  restés 

dans  Palma  après  l'émigration  eurent  7,400  malades  et  5,3/|  1 
morts. 

On  estime  que  dans  le  commencement  de  l'épidemic  de 
Barcelone ,  en  1821,  près  de  80,000  personnes  quittèrent  la 
ville ,  et  à  part  quelques  unes  qui  partirent ,  étant  déjà  ma- 
lades on  à  la  veille  de  l'être;  elles  furent  tontes  exemptes  de 

la  maladie  régnante ;  tandis  que,  sur  environ  70,000  per- 

scmnes  qui  restèrent  dans  la  ville  durant  cette  calamité,  on 
compte  près  de  10,000  morts. 

En  1828 ,  la  fièvre  jaune  se  montra  aussi  au  port  du  Pas- 
sage; aussitôt  que  son  existence  fut  constatée  ^  etiviron  3,ooo 
personnes  prirent  la  fuite ,  le  foyer  d'infection  fut  évacué;  et 
grâce  à  cette  sage  mesure ,  on  ne  compta  qne  40  morts. 

On  est  si  convaincu,  aux  États-Unis  d'Amérique^  que 
le  seul  moyen  de  se  soustraire  à  Tépidëmie  est  de  se 
soustraire  à  Tinfluence  des  localités  où  elle  règne,  que 
Ton  fait  évacuer  les  quartiers  où  elle  existe;  on  transporte 
dans  les  quartiers  sains,  non  seulement  les  habitants  du 
foyer  qui  se  portent  bien,  mais  même  les  malades  et 
leurs  effets;  et  il  est  constant  qu'on  n'a  jamais  vu,  par 
suite  de.  cette  mesure^  la  maladie  se  répandre  boi*s  de 
ses  foyers,  qui  sont  constamment  les  mêmes  dans  toutes 
les  yilles,  c'est-à-dire  les  quartiers  bas  et  insalubres. 

Toute  l'importance  de  Tétude  de  la  fièvre  jaune  pour 
nous,  Européens  et  Français,  est  dans  les  hiis  que  nous 
venons  de  rapporter;  que  cette  maladie  soit  contagieuse 
jusqu'à  un  certain  point,  ou  qu'elle  ne  le  soit  pas,  que 
nous  importe  P  il  nous  suffit  de  savoir  très  bien ,  car  ce 
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fef 1 6^  unanîmetnetti  retôtinti  et  on  ttè  crie  aucune  ex- 
ceptio<ti ,  que  la  fiètre  jnune  ne  se  tépand  jdmsiiii  h<>f^  des 
iàyersy  et  que  l'on  atimille  Imm^iatement  letnal  et  êès 
effets  en  dispersant  les  habitants,  et  en  évacuant  les  lo- 
calités où  s'étabKssent  constammetit  ces  foyers.  D  après 
cela,  loin  de  resserrer  les  pi'oVenànts  d'Amérique  dans 
des  lazarets,  il  faudrait  les  disperser  au  moment  du 
débarquement, quand  même  la  fièvrejaune  serait  à  bord. 
Pourquoi  y  aurait-il  du  danger  à  faire  en  Europe  ce 
qu'on  fait  impunément  dans  les  latitudes  plus  rap- 
prochées^ aux  États-Unis  d'Amérique? 
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M.  J.  Tallois^  D.  M.,  secrétaire  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  nous 
transmet  la  note  suivante  : 

Dans  sa  séance  du  19  août  1829 ,  la  Société  des 
Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^  a  porté 
son  jugement  sur  les  Mémoires,  au  nombre  de  six,  qui 
Jui  avaient  été  adressés  en  réponse  à  la  question  mise 
au  concours  en  1828  '.  Elle  a  décidé  que  le  prix  ne  sera 
pas  décerné^ 'elle  a  néanmoins  voté  une  médaille  d'hon- 
neur au  Mémoire  aymit  pour  devise  :  Non  evacuatio 
prodest^  sed  stîmulatio.  L'auteur  est  M.  le  docteur  An- 
quetin,  médecin  à  Paris.  * 

Deux  autres  Mémoires  ont  mérité  une  mention  ho- 

■  Qi»el»6ont  les-faif^ét  les  théories  qai  ont  conduit  les  médecins  à 
«pfiliqul'r  les  agents  irrilants  à  iV&téripur  pour  combattre  les  affec- 
tions internes  ,  quel  est  le  mode  d*action  de  ces  agents  ainsi  appli- 
qués et  dans  quelles  circonstances  convient-il  de  les  appliquer? 

*  Le  Mémoire  de  M.  Anquetîn  paraîtra  dans  notre  prochaî» 
cahier. 
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norable;  le  premier  porte  pour  devise  :  Félix  quipatuit 
rerum  cognoscere  auêsas  /••••  nuUius  addictu^  Jurare  in 
verba  magistri  ;  et  le  second  :  Sœpe  mu/ta  audenda  sutU 
eum  ratione ,  quia  sedes  et  idea  morbonun  sensum  fugàm 

La  Société  a  voté  rimpression  des  deux  premiers 
Mémoires^  et  d'un  extrait  du  troisième;  le  rapport  de  la 
Ciommission  sera  aussi  imprimé. 
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Note  sur  des  insif^ients  destinés  à  mesurer  dans  la 
vessie  le  volume  des  calculs  urinaires  ;  par  M.  Lbrot 
d'Étiolle  ,  membre  résident. 

Imprimée  par  décision  de  la  Sociétë. 

Lorsque  ropéralion  de  la  taille  était ,  pour  la  guérison 
delà  pierre,  le  seul  moyen  que  possédât  la  chirurgie ,  la 
connaissance  du  volume  de  cette  concrétion  ne  pouyait 
servir  qu'à  déterminer  le  choix  entre  la  taille  sous-  pu- 
bienne et  la  taille  hypogastrique  ;  elle  serait  même  deve- 
nue complètement  inutile  s'il  était  vrai,  comme  on 
s'efforce  de  nous  le  persuader,  que  la  taille  hypogas- 
trique dût  être  constamment  préférée  :  mais  Tine  mé* 
thode  nouvelle  à  l'existence  et  au  développement  de 
laquelle  je  m'honore  d'avoir  pu  contribuer  ',  est  venue 

•  Rapport  fait  à  l'Académie  des  Sciences^  le  S  juin  182  5.  "Votre 
commission  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Leroy  d'Étîolle, 
qoî  a  imaginé  les  instruments  lithotriteurs ,  les  a  fait  «xécatet! 


prendre  place  parmi  les  moyens  que  possédait  déjà  Tait 
de  guérir  ;  at  depuis  lora  l'appréciaiion  êm  Tolume  des 
calculs  est  devenue  pi  us*  importa  me.  La  IHIiotritie,  ou 
le  broiement  de  la  pierre  dans  la  yessie ,  dont  je  veux 
pvder,  ne  peut  e*  cffiat  réussir  daM  tava  kf  coa;  lors* 
que  la  pierre  est  trop  volumineuse,  par  exemple^  il  est 
peu  convenable  de  mettre  cette  méthode  en  usage.  II 
aérait  possible  de  saisir  ow  les  instruments  litbotriteura 
des  pierres  d*un  volume  considérable  et  de  les  broyer  : 
lesévideurs  que  j*ai  récemment  imaginés,  et  dont  j*aj  fiiit 
avec  succès  publiquement  Tapplication  sur  le  vivant , 
donnent  le  moyen  d'ffmMn*  prônsptement  i  ce  résultat  ; 
mais  malheureusement  les  calculs  volumineux  existent 
presque  toujours  dans  des  vessies  contractées  et  malades. 
Il  n  est  donc  pas  indifFérent  de  eoaaiatlr»  de  prime 
abord  le  volume  du  calcul,  afin  de  savA  s*il  est  de 
nature  à  erre  broyé,  ou  si  Ton  doit  préférer  un  autre  pro- 
cédé opératoire.  Pour  acqtférir  cette^knaiasan  ce  j'avais 
d'abord  ifnagrné  un  appareil  composé  JttÊÊkt  sonde  droite 
et  d'un  conipas  particulier  qui  indiquait  Tétendue  des 
arcs  de  cercle  que  décrivait  le  bec  de  la.  sonde  en  par- 
courant le  pourtour  de  la  pierre.  Cet  appareil  fut  essayé 
à  l'hôpital  de  la  Garde,  en  présence  de  M.  Gimel ,  com- 
missaire rapporteur  de  TAcadémie  de  Chirurgie.  Des 
pierres  dont  le  volume  m'était  inconnu  furent  placées 
dans  les  vessies  de  trois  cadavres.  Leurs  deux  diamètres 

er  •  fait  Gonnairre  snccetsiyemenl  lea  perfe€tîonncfD€Dtt  que  tes 
•SMÎt  lui  ont  suggéré.  » 

Rapport  du  20  Juin  i8a6.  «  L'Académie  accorde  un^gpfcompeiiie 
de  denx  mille  francs  i  M.  Leroy  d*Éholle,  qui  a  i*  premier  (êît 
eonnatire,  en  182a ,  les  instruments  pour  Le  broiement  de  la  pierre    ^ 
qu'il  a  iii?eni<^s.  » 

Rapport  du  20  Juin  1828.  «  La  première  idée  du  procédé  de  Tévi- 
dément  appartient  à  M.  Leroy ,  déjà  connu  de  l*Académie  comme 
It  principal  iuTentcur  des  instruments  lithotriteura.  » 


I 


î 


â 


piÎACÎpanx  furent  indiqués  à  une  ligne  ou  une  -deaii- 
îîg^e  près.  Cependant  l'emploi  de  cet  instrument,  ainsi 
que  la  dit  M.  le  rapporteur^  était  d'un  usage  difficile, 
et  demandait  de  letude;  c*est  pourquoi  j'en  ai  cherché 
d*autres  plus  simples ,  qui  sont  rt-présentés  dans  la 
planche  ci-jointe ,  et  que  je  vais  décrire. 

he/ithometre j  dans  la  fig>  i'%  est  représenié  fermé, 
prêt  à  être  introduit.  Il  est  formé  de  deux  canules ,  Tune 
interoe,  a  a,Jig.  T";  l'autre  externe,^  /a  La  canule  in- 
terne forme  une  sonde  complète  ;  Texterne  est  coupée, 
suivant  sa  longueur,  depuis  la  courbure  jusqu*au  bec, 
de  manière  à  former  en  cet  endroit  une  demi -canule 
dans  laquelle  est  reçue  la  partie  correspondante  de  la 
canule  interne;  en  sorte  que  quand  elles  sont  rappro- 
chées Tune  de  l'autre,  elles  forment  un  cylindre  coiu* 
plet  ou  une  algalie  courbe  ordinaire;  mais  la  courbure 
a  cela  de  particulier  qu  elle  est  très  courte,  en  sorte 
que  le  bec  de  la  sonde  peut  être  porté  dans  les  parties 
latérales  et  au  bas-fond  de  la  vessie,  ce  que  ne  peut  per- 
mettre 1&  grande  courbure  dont  on  fait  généralement 
usage.  Sur  la  sonde  interne  sont  tracées  les  divisions  du 
pied. 

La  ^g.  2*  représente  Tinslrument  ouvert  ;  le  degré 
d'écartenient  existant  entre  les  branches  a  b^  donne 
le  volume  de  la  pierre  qui  se  trouve  reproduit  par  les 
divisions  tracées  sur  la  sonde  interne. 

L'on  conçoit  que  cet  appareil  qui,  par  son  mode  d'ac- 
tion,  présente  de  l'analogie  avec  le  compas  des  cordon» 
DÎerSy  peut  indiquer  avec  assez  de  précision  Tun  des 
diamètres  de  la  pierre;  pour  apprécier  son  second  dia- 
mètre ,  rinstrument  d  abord  refermé ,  sera  placé  ensuite 
comme  on  le  voit  dans  \^  fig*  3.  Les  deux  sondes  rou- 
lant Tune  sur  Vautre,  les  branches  d  d  s  écartent  ou 

'  Ces  instraments  ont  été  exécutés  par  M.  Greiling ,  quai  de  la 
Qtéy  B»  33. 


s 


6  CALCULS   VjésiCAUX. 

5e  rapprochent  suivant  le  volume  du  calcul ,  et  le  degré 
d'écartement  se  trouve  reproduit  par  Taiguille  L%t 
l'espèce  de  cadran  C  tracé  sur  le  pavillon.  Par  ce  mé- 
canisme, le  second  diamètre  principal  de  la  pierre  peut 
être  apprécié  d'une  manière  un  peu  moins  exacte,  il  est 
▼rai,  que  le  précédent,  mais  pourtant  assez  satisfaisante. 

Pour  connaître  le  volume  des  calculs  vésicaux,  je  me 
contente  ordinairement  d'un  appareil  plus  simple  que 
le  précédent,  composé  seulement  d'une  sonde  ordinaire, 
à  courte  courbure,  afin  de  pouvoir ^  ainsi  que  jeTai  dit 
plus  haut,  parcourir  tous  les  «points  de  la  vessie;  cette 
sonde  porte  vers  son  pavillon  les  divisions  du  pied,  et  un 
petit  cWseur ,  ce  que  Ton  peut  voir  dans  \^fig*  4«  Pour 
mesurer  un  calcul,  je  cherche  avec  le  bec  de  la  sonde 
Textrémité  la  plus  éloignée  de  ce  corps  ;  Tayant  trouvée, 
j'étends  la  verge  sur  la  sonde  et  je  pousse  le  curseur  V 
jusqu'auprès  du  méat  urinaire;  après  quoi  je  tire  dou- 
cement la  sonde  en  avant ,  frappant  la  pierre  à  petits 
coups  par  un  mouvement  de  rotation  de  la  sonde ,  jus- 
qu'à ce  que  je^rencontre l'extrémité  antérieure; l'espace 
compris  entre  le  curseur  et  le  méat  urinaire  donne  la 
mesure  de  la  pierre.  La  ligne  ponctuée  montre  la  sonde 
portée  au-delà  du  calcul,  le  trait  la  présente  ramenée 
en  deçà.  L'espace  compris  entre  V  où  se  trouvait  d'a- 
bord le  curseur,  et  P  où  il  se  trouve  ensuite,  est  la 
mesure  du  calcul.  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  qu'il 
j  ait  un  peu  de  liquide  dans  la  vessie  pour  que  ces  ex- 
plorations soient  faites  d'une  manière  convenable.  Ce- 
pendant il  ne  faudrait  pas  que  cet  organe  fat  distendu, 
parce  qu'alors  la  pierre  aurait  trop  de  mobilité.  A  dé- 
faut de  curseur  métallique ,  on  peut  nouer  autour  de  la 
sonde  un  bout  de  cordon  glissant  à  frottement. 

Le  lithomètre,  tel  qu'il  est  représenté  dans  la^f^.  2, 

peut  servir  à  tendre  la  paroi  supérieure  et  antérieure 

'de   la  vessie    pour  pratiquer  la   taille   sus-pubienne  y 
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de  manière  à  pouvoir  faire  rincision  sans  avoir  hcsoifi 
de  la  sonde  à  dard;  et  dans  la  situation  de  la^^.  3,  il 
forme  un  crochet  très  commode  pour  la  même  opéra- 
tion. Cette  application  secondaire  et  les  modifications  lé- 
gères qu'elle  nécessite,  feront  l'objet  d'une  nouvelle  note. 


Mémoire  sur  l'emploi  du  Sulfate  de  quinine,  dans 
LES  Fièvres  intermittentes  ;  par  M.  Hyacinthe  Bau- 
QUIER,  D.  M.  ♦ 

Imprime  par  décision  de  la  Socidtë. 

La  constitution  intermittente  qui  régnait  depuis  long- 
temps dans  les  hôpitaux  d'une  manière  non  interrom- 
pue, reprit  une  nouvelle  vigueur  pendant  les  deuxième 
et  troisième  trimestres  li^'j  j  et  nous  eûmes  à  traiter  un 
nombre  considérable  de  fièvres  d'accès  dans  les  salles' 
de  clinique  de  M.  Ballj  à^  Pitié» 

Dès  les  premiers  temps  de  sa  découverte,  on  fit  par» 
tager  au  sulfate  de  quinine  toutes  les  propriétés  des 
quinquinas  :  on  ne  chercha  point  à  établir  la  différence 
qui  devait  exister  entre  un  composé  de  matières  hétéro--^ 
gènes  et  un  corps  simple,  et  malgré  les  observations 
contradictoires  faites  en-  Angleterre  et  en  Italie,  on  ne 
cessa  de  regarder  ce  sel  comme  fort  irritant;  M.  Bally 
s'aperçut  un  des  premiers  qu'il  ne  conservait,  sous 
son  nouvel  état ,  que  les  propriétés  fébrifuges'J  et  quu 
loin  de  provoquer  l'irritation  de  Testomac  dans  les  ma* 
ladies  intermittentes,  il  la  calmait  au^ontraire  lors* 
qu'elle  existait.  De  nouveaux  essais  vinrent  bientôt  après 
le  confirmer  dans  ses  soupçons,  et  l'on  aura  lieu  de  se^ 
convaincre,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  qu'il  n'est  plus] 
permis  de  mettre  en  doute  la;  vérité  de  cette  doctrine.     ; 

Mais,  comme  c'est   uniquement  par  des  faits  qu'il 
ooQs  importe  de  prouver  ce  que  nous  avançons,  nous 


/ 
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en  avons  réuni  un  grand  nombre  dans  un  même  tableau; 
ils  nous  ont  seiri  à  établir  les  rapports  qui  ont  lié  Tétat 
fébrile  aux  affections  organiques  et  à  fixer  ainsi  les  con« 
ditions  morbides  dans  lesquelles  le  sul&te  de  quinine  a 
été  administré. 

Ftei^res  intermittentes. 

mmÊsmmmmaÊÊÊmÊm 
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les  plus  apparents. 


Symptômes  gastriques  ayec 
irritation  très  prononcée. 


Idem^  sans  irritation  ma- 
nifeste.   .  .  .  • 


MOMBBB 
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Malades. 
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Avec  affection  de  la  rate.  . 


Ayec  affection  du  système 
cérébro-spinal 


SymptAbes    pleuro- bron- 
chiques  


Sans  symptômes  apprécia- 
bles autres  que  ceux  de 
la  fièvre.  • 
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Rechercher  ainsi  l'état  pathologique  dans  chacnn 
des  organes ,  était  peut-être  Tunique  moyen  de  découvrir 
celui  qui  est  le  plus  souvent  compromis  dans  les  fièrrit 
intermittentes,  et  ce  but  ne  pouvait  être  atteint  que  par 
un  tableau  comparatif,  11  s'agissait  ensuite  d'établir  les 
rapports  de  connexion  qui  ont  lié  les  symptômes  fébriles 
et  la  lésion  organique,  s'il  en  existe  toujours.  Cette 
question  si  délicate ,  et  si  difficile  qu'elle  a  été  recueil 
de  presque  tous  ceux  qui  l'ont  soulevée ,  ne  devrait  pas 
nous  occuper  ici,  puisque  c'est  seulement  sur  des'|oonsi«» 
dérations  thérapeutiques  que  nous  pouvons  nous  ap» 
puyer;  cependant,  quelque  réserve  que  nous  deviona 
garder ,  qu'il  nous  soit  permis  d'énoncer  ce  que  noua  a 
appris  à  cet  égard  l'observation  des  fiiits. 

Et  d'abord  ce  qui  nous  a  paru  très  remarquable, 
c'est  que  des  maladies  qui  naissent  au  milieu  des  causes 
les  plus  affaiblissantes,  s'accompagnent  si  souvent  do 
trouble  inflammatoire  de  l'appareil  digestif.  Cette  ob* 
servation  n'est  pas  nouvelle  sans  doute,  Pringle,  BagUvi 
et  Selle  l'avaient  faite  avant  M.  Broussats  ;  mais  comme 
faiblesse  et  irritation  semblent  deux  états  incompatibles, 
il  est  utile  de  la  rappeler  ici,  car  elle  appuie  singuliè- 
rement la  doctrine  que  nous  avons  émise  sur  l'action 
du  sulfate  de  quinine. 

Une  autre  remarque  non  moins  importante  et  qui 
donne  plus  de  force  à  la  précédente^  c'est  la  fréquence 
du  type  quotidien  ,  dans  la  constitution  épidémique  du 
second  semestre  de  1827.  On  sait  en  effet  que  des  auteurs 
très  recommandables  ont  rapporté  ce  type  à  l'ordre  de  fiè- 
vres muqueuses  ;  or,  les  fièvres  muqueuses  gastriques  des 
auteurs  sont  les  gastro-entérites  de  la  nouvelle  doctrine* 

L'irritation  gastrique  a  donc  été  le  symptôme  le  plus 
constant,  et  sous  ce  rapport  la  doctrine  physiologique 
s'est  le  plus  rapprochée  de  la  vérité.  Slais  il  reste  à  dé* 
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cider  quelle  liaison  existait  entre  cette  irritation  et  les 
acofts  fébriles  :  or,  voici  ce  que  nous  a  fourni  sur  ce 
pbint  l'obseryation  de  plus  de  six  cents  sujets. 

On  s*est  assuré  déjà  que  dans  près  de  la  moitié  des 
cas ,  la  fièvre  s*observait  avec  une  sur-excitation  mani- 
feste de  Testomac  ;  d'autres  fois  des  irritations  factices  de 
cet  organe  ont  amené  des  accès  intermittents  ;  enfin, 
quelque  d^ré  qu'eût  atteint  cette  irritation ,  si  elle  se 
calmait  par  le  sulfate  de  quinine,  ce  qui  avait  lieu  tou- 
jours, les  accidents  fébriles  étaient  prévenus,  et  tous  les 
symptômes  disparaissaient  simultanément:  En  conclure 
directement  que  l'estomac  était  le  point  de  départ  et 
que  sa  lésion  était  la  cause  de  tout,  ce  serait  peut-être 
forcer  l'interprétation ,  car  la  coexistence  de  deux  ma- 
ladies ne  prouve  pas  leur  dépendance  mutuelle,  et  nous 
restons,  à  cet  égard,  dans  le  doute.  Nous  avouerons 
néanmoins  quil  nous  a  paru  évident  que  les  liaisons 
les  plus  intimes  unissaient  l'affection  locale  et  les  phé- 
nomènes de  réaction. 

On  ne  s*étondera  donc  plus  que  Huxham  ait  proscrit 
les  excitants  du  traitement  des  fièvres  intermittentes 
quotidiennes,  tierces,  etc.,  de  pour  de  les  faire  dégé- 
nérer en  phlcgmasies  ;  on  explique  les  maux  qui  sui* 
vaient  1  abus  du  quinquina  en  substance ,  mais  ce  que 
nous  ne  concevons  pas,  c  est  qu  on  ait  voulu  aussi  faus- 
sement appliquer  ces  maux  au  sulfate  de  quinine.  Ce 
reproche  nous  a  paru  dénué  de  tout  fondement,  lors- 
que, après  ravoir  vu  pour  ainsi  dire  prodiguer  dans  les 
circonstances  indiquées  ci-dessus,  lorsque  l'état  inilam- 
niatoire  semblait  le  plus  prononcé,  il  n'a  produit  d'autres 
effets  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'une  médication 
sûre  et  bienfaisante.  En  un  mot ,  quel  qu'ait  été  le  rôle 
que  jouait  l'irritation  gastrique  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes que  nous  avons  observées ,  et  quelle  qu'ait  été 
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son  intensité,  elle  n'a  jamais  résisté  à  des  doses  considé* 
râbles  du  sel  de  quinine  ;  et  bien  que  Ton  attendît  que 
laccès  fôt  passé  pour  administrer  le  médicament,  on 
s  est  trouvé  souvent  dans  l'obligation  de  le  donner  lors- 
que les  symptômes  inflammatoires  étaient  le  plus  pro* 
nonces. 

Mais  hâtons-nous  de  produire  les  observations  sans 
lesquelles  nos  raisonnements  ne  seraient  qu'un  édifice 
sans  fondements. 

Obs.  I.  Pierre  Pichon^  âgé  de  vingt  ans ,  d'un  tempé« 
rament  sanguin  ,  entra  au  septième  jour  de  sa  maladie. 
Le  début  avait  été  marqué  par  une  céphalalgie  vive  ; 
des  vomissements  avec  douleurs  de  ventre  ;  alternatives 
de  frisson  et  de  chaleur.  Le  huitième  jour  il  avait  la  ùice 
très  animée,  la  langue  sèche  et  rouge^  une  soif  ardente; 
l'épigastre  était  très  douloureux;  le  pouls  était  plein, 
fort  et  fréquent;  la  peau  était  brûlante  et  les  déjections 
rares.  Il  fut  saigné  au  bras.  Le  neuvième  et  le  dixième 
jour,  son  état  fut  le  même;  il  se  plaignait  beaucoup  de 
l'ombilic;  on  y  appliqua  soixante  sangsues.  Le  soir,  il 
eut  une  exacerbation  annoncée  par  un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Le  onzième  jour  à  la  même  heure 
que  la  veille,  on  observa  un  accès  de  fièvre  bien  carac* 
térisé;  la  langue  était  sèche  et  un  peu  rouge,  a  la  pointé 
et  sur  ses  bords;  le  pouls  ^  quoiqu'il  eût  perdu  de  sa  du- 
reté, était  encore  fréquent;  la  région  épigastrique  était 
moins  douleurcuse;  il  y  avait  de  la  constipation.  Le 
douzième  et  le  treizième  jour,  il  parut  également  un 
accès  comme  les  précédents.  On  donna  quinze  grains  de 
sul&te  de  quinine  en  trois  doses.  Le  quatorzième  jour,  il 
n'y  eut  pas  d'accès  fébrile,  le  malade  fut  convalescent. 

Obs.  II.  Martin ,  âgé  de  trente-sept  ans,  terrassier,  au 
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cinquième  accès  d*une  6èvre  intermittente  quotidienne , 
avait ,  dans  le  moment  même  de  Tapyrexie ,  un  tremble- 
ment de  tout  le  corps;  sa  langue  était  rouge  et  trem- 
blante; l'épigastre  était  si  douloureux  que  les  muscles 
abdominaux  se  contractaient  avec  énergie  au  moindre 
contact  et  le  malade  exprimait  sa  souffrance  par  des 
cris;  le  pouls  était  concentré  et  fréqiient,  les  déjections 
étaient  suspenddes.  (Traitement:  orge  gommé  et  diète.) 
Le  sixième  et  le  septième  accès  vinrent  à  l'beure  ordi- 
naire, les  symptômes  étaient  les  mêmes;  quinze  grains 
de  sulfate  de  quinine  supprimèrent  le  huitième  accès  ; 
le  malade  voulut  sortir  deux  jours  après. 

Obs.  III.  André,  âgé  de  trente  ans,  d*une  forte  con- 
stitution, manœuvre  sur  lés  ports,  entra  au  quatrième 
jour  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne  qui  n*avait 
eu  d'autres  préludes  qu*une  forte  céphalalgie;  elle 
était  encore  très  vive,  il  y  avait  en  outre  rougeur  et 
sécheresse  de  la  langue,  grande  soif,  douleur  épigas- 
trique  très  prononcée,  constipation  opiniâtre  et  chaleur 
acre  de  la  peau.  (Limonade,  sulfate  de  quinine  vingt 
grains).  Le  cinquième  jour,  Ja  fièvre  fut  retardée  de 
deux  heures  et  perdit  de  son  intensité.  La  même  pres- 
cription supprima  les  accès  suivants,  et  le  rétablissement 
ne  tarda  pas  à  arriver. 

Obs.  IY.  Jean  Deru,  âgé  de  vingt-six  ans,  très  irritable, 
contracta  à  la  glacière  une  fièvre  intermittente  tierce* 
U  était  au  cinquième  accès  lors  de  son  eqtrée.  La  langue 
était  sèche  et  rouge  à  la  circonférence;  il  survenait  par- 
fois des  nausées;  la  région  épigastrique  et  les  bypo- 
cbondres  étaient  très  sensibles  à  la  pression  ;  la  consti- 
pation résistait  aux  lavements,  la  peau  était  chaude  et 
dans  uo  état  de  moiteur.  On  administra  le  sulfate  de 
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qninine  à  la  dose  de  vingt  grains.  Dès  les  oremiers  jours 
tous  les  symptômes  f^^ent  dissipés. 

Obs.  V.  Joseph  Rival,  ftgé  de  vingt-neuf  ans  ^  d'un 
tempérament  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  bilieux- 
sanguin,  travaillait  sur  les  ports.  S'étant  baigné  dans 
un  état  de  sueur ,  il  éprouva  bientôt  après  un  frisson  in- 
tense de  trois  heures,  suiyi  de  sueurs  abondantes.  Les 
jours  suivants,  accès  arrivant  k  des  heures  diverses ,  dé- 
voiement,  coliques.  Rival  entra  vers  le  huitième  jour 
de  sa  maladie  avec  les  symptômes  suivants  :  étourdisse- 
ments  et  vertiges,  sueurs  continuelles,  langue  d'un  rouge 
vif  à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  bouche  sèche  et  mau- 
vaise, soif,  abdomen  douloureux  à  l'ombilic  surtout, 
pouls  petit  et  fréquent,  accès  quotidien  dans  laprès- 
midi.  Traitement  :  sulfate  de  quinine  vingt  grains.  )  A 
la  troisième  dose  seulement  les  sueurs  et  le  dévoie- 
ment  se  modérèrent.  La  quatrième  supprima  Faccèsj 
l'usage  du  médicament  continua  quelques  jours  ramena 
Fappétit  et  la  santé  parfaite. 

Obs.  Vf.  Malois,  âgé  de  quarante-six  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin-bilieux,  entra  au  dixième  jour  d'une 
fièvre  intermittente  quotidienne. 

Le  premier  jour  sa  maladie  débuta  par  des  étourdis- 
sements  tels  quils  furent  suivis  de  chutes  fréquentes. 
Transporté  chez  lui,  Malois  prit  Beaucoup  de  vin  chaud 
sucré.  Le  soir  il  seiutit  une  forte  chaleur  intérieure,  fut 
pris  d*un  frisson^  avec  tremblement  suivi  de  sueurs 
abondantes.  En  même  temps  nausées  et  vomissements 
de  matières  bilieuses.  Les  jours  suivants  l'accès  revint, 
devançant  l'heure  première.  Onzième  jour  :  teint  jaune- 
paille,  haleine  fétide,  langue  rouge  sur  ses  bords,  re- 
,  couverte  à  la  base  d'un  enduit  grisâtre,  anorexie,  ventre 
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gros  et  douloureux ,  peau  sèche,  selles  rares;  accès  quo- 
tidien  dans  la  soirée.  (Traîtemen^limonade  gommeuse, 
diète.)  Les  douzième ,  treizième  ^quatorzième  jours,  le 
même  régime  fut  prescrit.  La  fièvre  prit  le  type  tierce; 
Tétat  du  tube  digestif  empira  ,  le  pouls  prit  dé  la  fré- 
quence. Quinzième  jour,  vingt  grains  de  sulfate  de  qui- 
nine. Le  seizième,  apjrexie  complète,  peu  d appétit, 
abdomen  peu  douloureux,  pouls  moins  fi*équent.  (Sulfate 
de  quinine  quinze  grains.) Dix-septième,  point  d'accès , 
poulsnaturel.Dix-huitièmeetles  suivants  convalescence. 

Obs.  vil  Perrier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  renversé 
de  voiture,  et  se  heurta  violemment  la  région  épigas- 
trique.  Pendant  deux  jours  il  eut  une  céphalalgie  sus-or- 
bitaire  des  plus  violentes  ^  et  une  douleur  très  vive  du 
côté  de  Testomac.  Le  troisième  jour  de  son  accident  i^l 
eut  un  accès  de  fièvre  caractérisé  par  un  frisson ,  avec 
tremblement  pendant  deux  heures,  suivi  de  chaleur 
et  de  sueurs.  La  fièvre  prit  le  type  tierce.  Lorsqu'il  fut 
reçu  à  Thôpital,  il  avait  eu  trois  accès  ;  la  langue  avait 
de  la  rougeur  et  do  la  sécheresse  ;  la  douleur  épigastrique 
était  si  vive  qu'elle  occasionnait  une  grande  gène  de  la 
respiration  ;  les  ingesta  étaient  rendus  par  le  vomisse- 
ment. M.  le  docteur  Bally  dirigea  notre  attention  sur 
ce  malade ,  à  raison  des  symptômes  de  l'irritation  la  plus 
vive  et  la  plus  évidente.  Néanmoins  vingt  grains  de  sul* 
Cite  de  quinine  furent  prescrits.  L'accès  suivant  fut  sup- 
primé, et  à  l'aide  de  nouvelles  doses  graduellement  di- 
minuées ,  tous  les  symptômes  furent  (|îssipés. 

Obs.  VIIL  Gaillard,  âgé  de  quarante- quatre  ans, 
d'un  tempérament  sanguin ,  terrassier,  fut  reçu  au 
dotizième  jour  de  sa  maladie.  Il  était  dans  un  état  d'a- 
pathie qui  approchait  de  la  stupeur  :  yeux  languissants. 
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décubitus  sur  le  clos,  pnrole  lente,  langue  rouge  et 
sèche,  dévoiement,  pouls  dur  et  fréquent,  peau  chaude. 
11  expliqua  assez  mal  qu'il  tremblait  la  fièvre  chaque 
jour  à  midi.  Ce  malade  réunissait  toutes  les  conditions 
inflammatoires  ;  jamais  peut- être  les  excitants  ne  furent 
moins  indiqués.  Il  prit  quatre-vingts  grains  de  sulfate  en 
quatre  jours,  et  il  guérit  avec  une  rapidité  surprenante. 

Tels  sont  les  faits  qui  démontrent  que  le  sulfate  de 
quinine,  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse 
irritée  et  quelquefois  enflammée ,  a  toujours  dissipé  ces 
deux|||Bts.  Ce  résultat  ne  peut  évidemment  pas  s'accor- 
der avec  les  prétendues  propriétés  excitantes  de  ce  fé- 
brifuge. Il  détruit  l'argument  porté  contre  le  système 
du  docteur  Broussais,  et  l'explication  qu'il  avait  lui- 
même  donnée  sur  la  guérison  des  fièvres  périodiques 
par  la  quinine  se  trouve  singulièrement  atténuée  par  les 
conséquentes  qui  découlent  des  principes  que  nous 
avons  adoptés.  Ces  conséquences  sont  telles,  qu'elles 
nous  autorisent  à  regarder  l'action  du  sulfate  de  quinine 
comme  sédative.  Et  en  effet,  si  on  voulait  la  concevoir 
autrement,  soit  en  la  regar^nt  comme  tonique,,  soit 
en  subordonnant  entièrement  et  enchaînant  à  la  fièvre 
elle-même,  comme  effet,  l'état  des  organes  digestifs', 
ne  serait-ce  pas  également  s'éloigner  de  l'observation  et 
méconnaître  la  marche  de  la  nature  dans  la  succession 
des  phénomènes  morbides?  Nous  nous  sommes  demandé 
bien  des  fois  que  serait  alors  la  fièvre  sans  une  lésion 
plus  ou  moins  grave  d'organes. 

Viennent  ensuite  les  fièvres  intermittentes  qui  n'ont 
présenté  que  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  et 
dans  lesquelles  l'irritaflbn  n'était  peut-être  que  moins 
apparente.  C'est  dans  ces  cas-là  que  les  praticiens  avaient 
autrefois  la  coutume  d'émétiser  dans  le  principe  et  de 
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purger  à  la  fin ,  à  cause  de  l'ëtat  saburrhal  de  la  langue* 
Cette  mesure  est  rendue  inutile  par  l'usage  du  sulfate 
de  quinine ,  puisqu'on  nous  a  bien  nettement  démontré 
que  ce  médicament  nettoyait  parfaitement  la  langue; 
C'est  peut-être  endore  une  raison  de  plus  pour  admettre 
sa  vertu  calmante,  si  l'on  regarde  surtout  ces  embarras 
gastriques  comme  symptômes  d'une  légère  excitation  de 
la  muqueuse  interne  de  l'estomac.  Quelle  que  soit,  au 
reste  ;  la  cause  de  ces  symptômes  gastriques  dans  les 
maladies  intermittentes,  nous  les  avons  vus  se  dissiper 
promptement  par  de  hautes  doses  du  sel  en  quesûon,  et 
nous  pouvons  même  assurer  qu'on  atteindrait  nmmnent 
ce  but  par  des  quantités  insuffisantes*  *I1  nous  suffira 
d'en  citer  quelques  exemples. 

Obs.  IX.  Justine  Delapierre,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
eut  mal  aux  seins.  Quelques  jours  après  elle  éprouva 
une  vive  céphalalgie,  de  l'anorexie,  des  Bausées;  la 
bouche  était  mauvaise,  la  langue  muqueuse  et  humide 
sans  rougeur.  Elle  ne  souffrait  nullement  de  l'épigastre, 
mais  elle  avait  des  lassitudes  dans  les  membres.  Le 
second  jour  elle  eut  uiMlccès  de  fièvre  intermittente. 
Elle  entra  le  troisième  jour  présentant  tous  les  symptô- 
mes de  l'embarras  gastrique.  Dix-huit  grains  de  sulfate 
de  quinine  furent  administrés.  L'accès  suivant  n'eut  pas 
lieu  ;  la  malade  sortit  le  huitième  jour. 

Obs.  X.  Joséphine,  ftgée  de  vingt  ans,  domestique, 
entra  au  huitième  accès  d'une  fièvre  intermittente 
quotidienne;  elle  avait  eu  des  vomissements  bilieux 
avant  son  entrée.  Neuvième  jlflur,  langue  mtfqueuse 
sans  rougeur,  bouche  amère,  pReuse;  anorexie;  abdo- 
men indolent;  sentiment  de  courbature;  céphalalgie 
peu  intense.  Elle  fut  émétisée.  Le  dixième  accès  eut 
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lieu  et  se  prolongea  même  au-delà  de  Theure  ordinaire. 
Sulfate  de  quinine,  dix-huit  grains.  Le  onzième  n'eut 
pas  lieu  ;  la  malade  fut  guérie  dès  ce  moment» 

On  yient  de  s'assurer  combien  le  sulfate  de  quinine, 
employé  de  cette  manière,  a  Tayantage  de  calmer  Tirri* 
tation  et  de  dissiper  ayec  promptitude  tous  les  symptô- 
mes qui  partent  de  Testomac  ;  mais  cette  action  j  quelque 
précieuse  qu'elle  soit,  ne  se  borne  pas  là;  et  AI.  Bally 
s'en  est  également  servi  avec  grand  succès  contre  les  en- 
gorgements de  la  raie,  si  communs  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes qu'on  laisse  se  prolonger.  Nous  avons  vu  en 
effet  des  tuméfactions  considérables  de  cet  organe  se 
résoudre  de  la  manière  la  plus  heureuse  par  l'usage  du 
médicament  à  très  hautes  doses.  Pour  appuyer  cette 
doctrine  sur  les  embarras  des  viscères ,  et  notamment 
de  la  rate,  je  vais  rapporter  les  trois  observations  sui- 
vantes, qui  de  toutes  celles  que  j'ai  recueillies  me  pa- 
raissent offrir  le  plus  d'intérêt. 

Obs.  XI.  Janvier  (  Henry) ,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
habituellement  très  fort  et  vigoureux ,  travaillait  au  ca- 
nal de  Briare  lorsqu'il  contracta  une  fièvre  intermit- 
tente quotidienne.  Âpres  deux  mois  de  maladie  seule- 
ment, il  avala  en  deux  fois  douze  grains  de  sulfate  de 
quinine,  et  ses  accès  furent  suspendus  pendant  huit 
jours;  mais  s'étant  de  nouveau  mis  à  travailler,  ils  repa- 
rurent avec  le  type  tierce.  C'est  trois  jours  après  que 
nous  vîmes  le  malade  ;  il  était  dans  l'état  suivant  :  cou- 
leur safranée  de  la  peau,  anorexie,  abdomen  gros  et 
tendu  par  le  développement  considérable  de  la  rate  ;  cet 
organe  était  très  douloureux,  et  gênait  la  respiration; 
pouls  fébrile,  extrémités  inférieures  considérablement 
œdématiées.  Janvier  fut  mis  à  l'usage  du  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  deux  à  quatre  grains.  Dix  jours  se 
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passèrent  sans  qa*il  Ait  survenu  la  moindre  amëKom» 
tion  dans  son  état ,  si  ce  n  est  la  diminution  de  l'œdème. 
La  fièvre  qui  avait  lieu  tous  les  deux  jours  n'en  fut  pas 
dérangée.  Le  douzième  jour  de  ce  traitement,  la  rate 
étant  beaucoup  plus  douloureuse, la  chaleur  de  ta  peau 
devenant  plus  prononcée  et  plus  sèche,  on  administra 
quarante  grains  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  fois. 
Dès  ce  moment  tout  changea  de  face  ;  il  n'y  avait  que 
trois  jours  que  le  malade  était  soumis  à  cette  méthode 
(il  avait  déjà  pris  cent  vingt  grains  du  médicament)^ 
et  il  se  hâta  de  nous  annoncer  que  sa  rate  aidait  remonté 
et  qu'il  respirait  librement;.  La  coloration  avait  évidem- 
ment changé,  ce  qui  était  remarquable  en  aussi  peu  de 
temps.  La  rate  dont  on  avait  marqué  l'étendue  par  une 
Ugne  tracée  avec  le  nitrate  d'argent  n  était  plus  aussi 
volumineuse;  le  pouls  ne  donnait  plus  que  soixante 
pulsations  par  minute;  les  selles  étaient  naturelles,  les 
urines  très  abondantes.  (Mêmes  prescriptions.)  Le  sep- 
tième jour  de  ce  traitement,  Janvier  m'assura  n'éprou- 
ver aucun  mat,  la  rate  ne  paraissait  plus  être  le  siège 
d'affection  pathologique,  et  les  facultés  digestives  étaient 
dans  toute  leur  intégrités  II  est  inutile  de  dire  que  la 
fièvre  fui  supprimée  dès  le  premier  jour. 

Obs.  XIL  Marie  Lemoine,  âgée  de  vingt-deux  ans^ 
domestique,  brune  et  d*une  assez  forte  constitution, 
suivit  ses  maîtres  à  la  campagne  dans  un  pays  encom- 
bré de  fiévreux.  Sous  Tinfluence  des  causes  qui  avaient 
agi  sur  les  habitants,  elle  ne  tarda  pas  à  recevoir  les 
atteintes  de  Tépidémie.  Elle  eut  d'abord  une  fièvre  in- 
termittente quotidienne.  L'accès  se  prolongeait  au  point 
qu*elle  n'avait  qae  deux  heures  d'apyrexie.  Émétisée 
à  trois  reprises  différentes,  puis  mise  ai  l'usage  d^une 
solution  de  crème  de  tartre,  elle  se  vit  enfin  délivrée 
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de  sa  maladie  par  des  doses  répétées  de  siilfate  de  qoi- 
nine.  Mais  pendant  le  mois  qui  suivit,  Marie  resta  souf- 
frante, dans  un  étal  de-malaise  général,  ayant  en  outre 
le  yenlre  gros  et  douloureux,  ce  qui  ne  serait  certaine- 
ment  pas  arrivé  si  dès  les  premiers  jours  on  avait  em* 
ployé  le  spécifique.  De  reiour  à  Paris  après  deux  mois, 
elle  contracta  une  bronchite  qui  rappela  les  accès  et  qui 
céda  à  des  moyens  appropriés.  Mais  la  fièvre  inlermit» 
tente  contre  laquelle  on  employa  même  quelques  pré* 
parations  de  quinquina,  persista.  Il  y  avait  trois  mois 
que  Marie  était  malade  lorsque  nous  la  vîmes.  Les  rè« 
gles  étaient  supprimées  depuis  cette  époque;  la  peau 
était  d'une  couleur  safranée,  la  langue  pâle;  des  vomis- 
sements fréquents  avaient  lieu  depuis  long-temps;  le 
ventre  était  très  tuméfié;  la  rate  si  volumineuse  qu'elle 
faisait  saillie  en  soulevant  les  parois  abdominales ^  on 
la  sentait  jusque  dans  la  région  iliaque;  elle  était  très 
douloureuse,  et  le  pleximèlre  indiquait  un  son  mat  dans 
toute  cette  étendue.  II  faisait  même  soupçonner  une 
certaine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Le  pouls  était  naturel  dans  l'intervalle  des  accès  qui 
arrivaient  de  deux  jours  l'un.  On  prescrivit  vingt  grains 
de  sulfate  de  quinine  qui  supprimèrent  Taccès  suivant,  et 
Ton  continua  la  prescription.  Le  cinquième  jour  du  trai- 
tement, la  rate  était  moins  douloureuse  et  tous  ceux 
qui  suivaient  la  malade  s'assurèrent  qu'elle  avait  sensi- 
blement diminué.  Déjà  le  teint  était  plus  naturel.  Le 
dixième  jour^  avec  le  même  traitement,  la  rate  se  sen- 
tait à  peine ,  et  la  malade  ayant  repris  de  la  gaité  et  se 
trouvant  bien,  voulut  sortir,  toute  surprise  de  la  dimi- 
nution rapide  de  son  ventre^  elle  qui  se  croyait  enceinte. 

Obs.   XIII.    Anne  Laduret,  âgée  de  quarante  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  eut  autrefois  desfièvr^es 
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intermittentes,  quoique  depuis  vingt  ans  qu'elle  est  à 
Paris,  elle  ait  constamment  joui  d*une  bonne  santé. 
Dans  le  hiois  de  mars  dernier^  sans  cause  connue  et 
même  sans  douleurs,  son  yèntre  se  tuméfia  du  côté 
gauche  surtout ,  mais'  elle  n'en  fut  pas  incommodée. 
Pendant  les  premiers  jours  de  juin ,  elle  éprouva  une 
forte  émotion  qui  suspendit  le  cours  de  ses  règles  et 
quinze  jours  après  elle  contracta  une  fièvre  intermit- 
tente quotidienne  qui  disparut  au  bout  de  huit  jours 
sans  médicament;  mais  son  ventre  continua  à  grossir j 
et  il  était  fort  tendu  lorsqu'elle  entra  à  la  Pitié  le 
lo  juillet.  Cette  tuméfaction  de  Fabdomeu  était  occa- 
sionnée par  un  peu  de  liquide  épanché  dans  Tintérieur 
du  péritoine  et  par  la  rate  qui  avait  acquis  un  volume 
énorme.  M.  Bally  l'ayant  fait  circonscrire  par  le  ni- 
trate d'argent,  on  obtint  un  ovale  dont  le  grand  dia- 
mètre avait  près  de  huit  pouces,  et  le  petit,  six.  La  ma- 
lade du  reste  était  sans  fièvre  et  n'éprouvait  d'autres 
dérangements  qu'un  peu  d'ischurie  et  une  pâleur  jau- 
nâtre extrêmement  prononcée.  Elle  prit  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  dix-huit  grains;  le  quatrième  jour  du 
traitement,  soit  que  l'ascite  eût  déjà  disparu,  soit  que 
la  rate  eût  diminué,  la  ceinture  avait  quatre  pouces  de 
moins.  Le  même  traitement  fut  continué,  et  dès  le 
sixième  jour  le  ventre  s'était  considérablement  affaissé. 
La  rate,  devenue  indolente,  était  réduite  à  un  bien 
moindre  volume  ;  la  malade  avait  repris  de  l'appétit  et 
rémission  des  urines  se  faisait  avec  liberté.  Le  dixième 
jour  elle  sortit,  se  trouvant  guérie. 

Cette  action  que  le  sulfate  de  quinine  semble  exercer 
sur  les  altérations  de  la  rate,  ne  justifierait-elle  pas  l'o- 
pinion de  ceux  qui  placent  dans  cet  organe  le  siège 
des  fièvres  intermittentes,  opinion  du   reste  que  ie 
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n'ai  ni  intention  de  soutenir  ni  intérêt  de  défendre. 
11  est  une  autre  circonstance  que  je  dois  signaler,  et 
dans  laquelle  nous  avons  reconnu  la  supériorité  du  mé- 
dicament dont  nous  parlons ,  sur  tous  les  autres  moyens 
thérapeutiques,  pourvu  qu'il  soit  employé  largement. 
Je  veux  parler  de  ces  fièvres  si  bien  décrites  par  Mer- 
cado;  Torti,  Werlhof,  Lanther,  Morton ,  etc.,  et  dans 
lesquelles  le  système  nerveux  semble  si  gravement  com- 
promis, que  rhésitation  et  la  timidité  peuvent  coûter 
la  vie  à  un  malade.  Dans  le  petit  nombre  de  celles  que 
nous  avons  eues  à  combattre^  nous  avons  toujours  eu  à 
nous  applaudir  des  idées  sur  les  propriétés  non  irri- 
tantes du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  XIV.  Baptiste  Brésio^  âgé  de  dix-huit  ans ,  entra  à 
rhôpitalCochin  le  douzième  jour  de  sa  maladie.  L*inva- 
sion  avait  été  marquée  par  un  frisson  suivi  de  chaleur, 
douleurs  contusives  des  membres,  anorexie,soif  et  consti- 
pation. Le  treizième  jour  il  présentait  les  symptômes  sui- 
vants :  céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire;  bâillements 
et  pandiculations  fréquents,  langue  sèche  et  bilieuse^ 
soif  ardente  et  nausées,  abdomen  douloureux  dans  toute 
son  étendue,  mais  à  l'épigastre  principalement;  consti- 
pation, urines  foncées  en  couleur,  respiration  élevée 
et  fréquente,  pouls  dur,  fort  et  presque  normal  pour  le 
nombre  de  pulsations.  (Saignée.)  Quatorzième  jour,  la 
saignée  procura  quelque  soulagement  sans  modifier  sen- 
siblement Fétat  du  malade.  Ce  même  jour;  à  midi,  il 
survint  un  accès  des  plus  violents  qui  s'accompagna  de 
délire  et  se  termina  par  une  sueur  très  abondante.  Brésio 
souffrait  beaucoup  de  l'épigastre;  on  appliqua  qua- 
rante sangsues.  Quinzième  et  seizième  jour  :  le  malade 
se  trouva  assez  bien,  le  pouls  fut  cependant  très  irré- 
gulier, mais  vers  la  fin  de  la  visite  du  dernier  jour 
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il  survint  un  nouTel  accès  qui  jeta  Brésio  dans  un  état 
d'anéantissement  inconcevable.  Enfoncé  dans  son  lit  et 
couché  sur  le  ventre,  il  ne  donnait  d^autres  signes  exté- 
rieurs d'existence  que  les  frissonnements  qui  venaient 
par  secousses,  et  les  soupirs  qu'il  poussait  de  temps  eh 
temt)s.  La  respiration  était  saccadée,  le  pouls  très  petit 
et  concentré,  ne  battant  pas  plus  de  soixante-dix  fois 
par  minute;  la  peau  était  sèclie  et  brûlante.  Immédiate- 
ment après  Taccès  qui  dura  cinq  heures,  on  commença 
k  faire  passer  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  qu'il 
prît  en  quatre  doses.  Le  dix-septième  jour,  Brésio  se 
trouva  bien.  (Même  prescription.)  Le  dix-huitième  jour 
fut  sans  accès,  le  pouls  conserva  le  type  normal.  Le 
dix-neuvième  jour,  il  n'éprouvait  qu'un  sentiment  de 
£itigue.  Le  vingtième  jour  il  se  promena  dans  les  salles 
et  fat  dès^lors  considéré  comme  guéri. 

Obs.  XV.  Jean  Broès ,  âgé  de  soixante-six  ans ,  serru- 
rier, fut  reçu  à  la  Pitié,  le  i8  août.  Il  avait  le  teint  ter- 
reux et  venait  d'essuyer  plusieurs  accès  dont  le  type 
n'était  pas  bien  déterminé.  Après  quatre  jours  d'expec- 
tation ,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  accès  de  dé- 
lire. Il  tremblait  fortement  de  tous  ses  membres,  quoi- 
que la  température  de  sa  peau  filt  élevée.  Il  avait  une 
agitation  cérébrale  fort  remarquable,  se  levant  brus- 
quement avec  des  yeux  égarés,  parlant  d'une  manière 
rapide  sur  lés  choses  les  plus  disparates.  II  demandait 
vivement  à  boire  ,  accusant  une  soif  ardente  ;  le  pouls 
était  dur,  fort  et  fréquent  :  cet  état  dura  près  de  trois 
heures  après  lesquelles  on  donna  vingt  grains  de  sulfate 
de  quii^ine.  Le  cinquième  jour  il  fut  apyrélique.  Le  sei- 
zième, il  se  trdiiva  fort  tranquille  et  demanda  à  manger. 
Le  septième  il  sortit  en  très  bon  état. 

Après  l'autorité  d'un  si  grand  nombre  de  faits ,  où 
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Ilrritation  semblait  prédominer,  il  est  permis  de  regar- 
der comme  illusoires  les  craintes  de  quelques  praticiens 
recommandables  d'ailleurs ,  qui  n'emploient  le  sulfate 
de  quinine  qu'à  de  très  faibles  doses.  Comment  se  fait-il, 
en  effet ,  que  dans  nos  essais  si  souvent  répétés  avec  ^e^ 
conditions  si  variées,  nous  n'ayons  observé  aucun  des 
résultats  fâcheux  qu'on  dit  avoir  obtenus  même  avec 
de  petites  quantités?  Faut-il  attribuer  la  différence  à 
cette  loi  de  thérapeutique  bien  connue  depuis  la  doc- 
trine du  contre-stimulus,  savoir  :  que  certains  médica- 
ments jouissent  de  propriétés  moins  stimulantes  à  de 
très  hautes  doses  qu'à  de  petites.  Le  tartre  stibié  pur 
exemple  fait  vomir  à  deux  grains,  il  ne  produit  souvept 
rien  à  dix  ou  à  quinze.  L'opium  à  un  demi- grain  ou  à 
un  grain  cahue  manifeslemont;  de  plus  hautes  doses 
agissent  d'une  manière  fort  irritante.  Il  peut  donc  eu 
être  de  même  à  l'égard  du  sulfate  de  qpinine,  quoique 
nous  ne  puissions  que  le  soupçonner» 

C'est  encore  une  erreur  de  penser  que  les  fièvres  in- 
termittentes peuvent  être  guéries  par  deux  grains  aussi 
facilement  et  aussi  complètement  que  par  vingt.  Ce 
mode  de  trflitemeiu  n'a  pu  être  applicable  qu'à  des  cas  ré- 
cents et  si  peu  intenses  qu'ils  se  fussent  dissipés  sans  rien. 
Cela  est  si  vrai,  qu'après  de  nombreuses  recherches  faites 
sur  cet  objet,  nous  avops  reconnu  qu'il  guérit  autant 
de  fiévreux  parmi  ceux  qui  sont  traités  par  le  sulfate  de 
quinine  à  \sl  dose  de  deux  grains  que  parmi  ceux  ^ui 
sont  livrés  à  la  nature.  Ces  gqérisons  s'expliquent  faci- 
lement par  le  changeaient  de  position iles  malades,  sur* 
tout  jceux  des  hôpitaux.  Eloigna  le  plus  souvent  dn 
lieu  de  Tinfeqtipn  et  soumis  à  un^régime  diététique,  ils 
sç  trouvent  par  cette,  jdouble  circonstance  disposés  à  se 
rétablir.  Mais  si  ce  sopt  de^  maladies  un  peu  anciennes 
qu'on  a  à  combattre;  si  elles; ont  eu  le  temps  d'altérer 
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plus  profondément  l'économie,  on  acquerra  la  certi« 
tude  que  d'aussi  petites  quantités  sont  insuffisantes  et 
que  les  améliorations  qu'elles  apportent  rarement  dans 
l'état  des  malades  ne  sont  que  passagères  et  incom- 
plètes. 

On  peut  même  dire  que  c'est  la  méthode  la  plus  fu* 
nesle  que  celle  de  temporiser  et  d*agir  avec  timidité, 
en  cela  qu'elle  laisse  prolonger  indéfiniment  les  accès 
de  fièvre.  Ne  saît*on  pas  que  si  on  livre  ces  maladies  à 
elles-mêmes ,  il  en  résulte  des  altérations  organiques  de 
la  plus  grande  gravité  ^  et  qui  ont  souvent  lieu  par  suite 
d'afïections  nouvelles ,  tandis  qu'on  a  un  moyen  sûr  de 
les  éviter.  Ce  moyen,  qui  consiste  à  agir  de  suite  et  avec 
énergie,  est  seul  capable  d'enrayer  les  maladies  et  de 
prévenir  les  accidents  redoutables  auxquels  il  est  en- 
suite fort  difficile  de  remédier. 

Il  suffirait  sans  doute  de  ce  qui  précède  pour  décider 
de  la  propriété  calmante  du  sulfate  de  quinine  ;  mais 
cette  assertion  est  bien  mieux  confirmée  encore  par 
l'action  qu'il  exerce  sur  le  cœur  et  sur  le  système  ner- 
veux. Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  il  a  pro- 
curé un  sommeil  réparateur.  M.  le  docteur  Bally  nous 
a  communiqué  l'histoire  d'un  malade  de  quatorze  ans 
qui,  se  trouvant  dans  un  péril  imminent,  et  dans  un 
état  d'insomnie  complète ,  en  prit  dix-huit  grains  et 
dormit  dix-huit  heures  de  suite. 

L'effet  sédatif  qu'il  a  sur  l'appareil  Vàscolaire  n'est 
pas  moins  remarquable^  et  est  beaucoup  plus  prononcé. 
Le  sujet  de  U  XI®  observation  déjà  citée,  avait  le  pouls 
fréquent  lorsqu'il  commença  à  prendre  trente  grains  de 
quinine.  Trois  jours  après  il  était  réduit  à  cinquante-cinq 
pulsations  par  minute.  Il  en  fut  de  même  pour  un 
autre  sujet  atteint  d'une  fièvre  tierce  depuis  trois  se- 
maines^ et  dont  le  pouls  descendît  k  quarante«^inq  puU 
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sations.  Trois  individus  affectés  de  céphalalgie  pério- 
dique prirent  pendant  six  à  huit  jours  quarante  et  qua- 
rante-six grains  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses ,  et 
n'éprouvèrent  qu'un  ralentissement  sensible  de  la  circu- 
lation. Cette  faculté  de  modérer  la  fréquence  du  pouls 
nous  a  paru  la  plus  constante. 

On  voit  également  que  nos  malades  ont  pu  en  prendre 
impunément  de  grandes  quantités  à  la  fois.  Il  m'a  été 
rapporté^  par  un  honorable  confrère,  qu\in  de  ses  ma- 
lades à  qui  il  avait  ordonné  de  prendre  vingt-quatre 
grains  pendant  trois  jours ,  pour  une  fièvre  quarte ,  avala 
les  soixante-douze  grains  en  une  seule  fois,  sans  qu'il  s*en- 
suivît  autre  chose  que  la  suppression  de  la  fièvre  et  le 
rétablissement  parfait  du  sujet. 

Ces  faits  sont  concluants  et  militent  victorieusement 
en  faveur  de  notre  manière  de  voir. 

En  nous  résumant ,  quelle  propriété  peut-on  accorder 
à  un  médicament  qui,  dans  les  inflammations,  reniplaciB 
les  aniiphlogisllques;  qui  calme  le  i^ystèm'e  nerveux'et 
procure  du  sommeil;  qui  a  la  faculté  d'apporter  de  la 
lenteur  dans  la  circulation ,  en  diminuant  la  fréquence 
âes  battements  du  cœur  ?  Dans  quelle  classe  pourra-t-on 
le  ranger,  si  ce  n*est  dans  celle  qu'occupe  Topium ,  la  jus- 
quiame,  la  belladone,  etc. 

Ainsi  touttend  ^  démontrer  non  seulement  l'innocuité 
de  ce  sel  à  de  très  hautes  doses  ;  lilai^  sa' Vertu  calmante 
très  prononcée,  sans  que  nous  sachions  pourtant  si  cette 
vertu  constitue  seule  sa  spécificité  d'action  dans  les 'fiè- 
vres intermittentes,  seules  ihaladies  coptiré  lesquelles 
nous  l'ayons  employa. 
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Noie  sur  les  propriétés  physiques  du  Seigle  ergote  ^  et  sur 
la  question  de  savoir  si  F  action  obstétricale  de  V ergot 
dépend  de  la  présence  de  la  sphacélie ; pcfr  M.  Dss- 
GEANGBS^  correspondant  spécial  de  la  Société  de  Méde^ 
cincy  a  Lyon. 

Imprimée  par  décinoa  de  la  Société. 

Malgré  toiu  mes  efforts  et  des  recherches  nombreuses, 
je  n'ai  pu  me  procurer  cette  année,  1838,  qu^unetrop 
petite  quantité  de  seigle  ergoté ,  ne  l'ayant  reçu  que  par 
onoeS|  lorsque  précédemment  il  m'était  envoyé  par  li- 
vres ou  dei^i-Uvres  de  divers  endroits.  Bçaucoiy)  de 
pays*  qui  m'en  fournissaient  en  ont  été  privés  dans  la 
dernière  récolte  du  seigle  de  cette  année  1828. 

Ces  grains  ont  été  en  général  maigres^  petite,  courts  et 
peu  développés,  d'une  couleur  moins  foncée,  soit  en 
brun I  en  violet,  très  peu  en  noir,  e%  beaucoup  sont 
grisâtres  extérieurement.  Bon  norfà^re  deces  grains  ont 
été  mous ,  flexiUes ,  couleur  de  bois  pourri  et  rougeàtres 
dans  leur  intérieur^  r^pandan.^  une  pd^ur  de  moisissure, 
ou  de  la  nuance  de  bois  de  squiue  cpupépar  morceaux 

ou  des  bouchons  de.liége  neufs  pour  bouteilles Je  me 

persuade  que  ces  derniers  sont  des  grains  Combes  d'eux- 
mêmes  et  ramassés  sur  terxe^  oii  ils  pni  séjourné  et  ont 
été  gâtés  par  l'humidité,  et. eo  quelque  sot%^  moisis  ou 
à  ^emi  cpixoiqpus;  ce  qui  m'a  tou^oijrs  fait  regarder 
comme  fprt  important  de. faire  oneiUJ^  e^  ramasser  les 
grains  ergotes  siir  lef-épj^.^n  plaiÇjQ  av9nj(  qu'iU  aient  été 
coupés:  ce  qu'il  n'est  pas  facile d'^lj^qjr.  dessus  de  la 
campagne.  Ayant  été  tenus  dans  un  endroit  sec,  ces 
grains  ergotes  sont  devenus  cassants,  et  leur  enveloppe 
extérieure  est  devenue  d'un  gris  comme  le  nanquin^le 
ou  passé,  et  le  dedans  toujours  semblable  à  Tin  teneur 
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de  la  racine  de  squine  :  ce  qui  ne  doit  pas  être  ]a  couleur 
Datiirelle  à  l'ergot  sain  :  aussi  fautril  rejeter  en  pharma- 
cie ces  grains ,  qui  sont  cependant  assez  abondants  dans 
les  récoltes  de  cette  substance,  qu'on  lîrre  au  commerce 
des  médicaments.  Je  dirai,  en  passant,  que  je  ne  l'aï 
jamais  rencontré  de  couleur  grise,  quoique  j'aie  brisé 
plus  d'un  millier  de  ces  grains. 

Les  grains  d'ergot  que  l'on  a  fait  tremper  dans  de 
l'eau  pendant  quatre  a  cinq  jours  de  suite,  puis  sécher; 
remis  tremper  une  seconde  fois  et  sécher  à  Fair  de  nou- 
veau, ce  qui  a  été  renouvelé  une  troisième  fois,  devien« 
nent  à  lenr  surface  extérieure  d'un  noir  parfait,  et  le 
grain  se  rapetisse  et  se  trouve  plus  maigre  et  plus  léger 
quand  il  est  sec  Les  chimistes  que  j'ai  consultés  n'ont 
pu  m'expliquer  ce  phénomène,  ni  en  quoi  consiste  et 
d'où  dépend  cette  couche  extérieure  d'un  gris  sale^ 
brune,  violacée  ou  noire,  des  grains  ergoiés;  et  pour- 
quoi leur  immersion  dans  Teau,  au  lieu  de  délayer  la 
partie  colorante  et  de  l'affaiblir,  l'augmente, «t  les  ooirvilt^ 
complètement. 

Les  grains  torréfiés  et  mis  en  morceaux  ne  laissent 
voir  aucune  écaille  ni  exfoliation  sensible  et  aperceva- 
ble;  tout  ce  que  j'ai  pu  voir  et  observer  au  sonNuet  des 
grains  examinés  frais  et  humfides,  à  mesure  qu'ils  me 
parvenaient,  relativement.  4-  '^  sphacélie  décrite  par 
MM.  Léveillé  et  Baudelocque,  dans  le  Journal  général 
de  Midecme  (t.  xcvii,  p.  358),  ^e  réduit  à  un  petit 
crochet,  comme  une  érigne  courte  ou  un  petit  bec  ]peu 
saillant,  dont  qu^quesuns  tiennent  fortement |  etdb»nt 
le  plus  grand  nombre,  en  se  dessécl^int  a,ssez  vite^ 
tombe  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  se  iperd  si^ns  qu'on 
puisse  retrouver  cette  ébauche  du  champignon  sfkaoé" 
lîe^  ou  ce  champignon  lui-même^  comme  le  nomme  le 
docteur  Léveillé. 
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Tai  fait  légèrement  torréfier  àes  grains  qui  avaient  )e 
petit  crochet  ou  la  pointe,  ou  une  sorte  d'étranglement 
à  leur  sommet,  seule  partie  qu'on  puisse  croire  repré* 
aenter  la  sphacélicy  mais  qui  se  trouve  ordinairement 
bien  peu  développée  sur  beaucoup  de  grains.  Plusieurs 
de  ces  grains  se  sont  fendillés  et  ont  présenté  deux  ou 
trois  sillons  jaunâtres  plus  ou  moins  entrouverts,  ce 
qui  n*est  pas  ici  le  prodbit  de  la  torréfaction ,  qui  a  été 
légère  ;  par  lesquels  sillons  la  partie  colorante  a  pénétré 
l'intérieur  du  grain  et  noirci  sa  substance  blanche ,  ou 
lui  a  donné  la  couleur  du  bois  de  squine.  Il  en  est  de 
même  quand  les  grains  ont  trempé  dans  l'eau  pen- 
dant plusieurs  jours;  mais  dans  les  deux  cas,  si  les 
graips  ne  sont  point  fendus,  leur  substance  intérieure 
n'est  point  altérée  dans  su  couleur  par  la  pénétration  de 
celle  du  dehors. 

Il  est  digne  de  remarque  qu'on  trouve  souvent  de 
petits  grains  de  deux  lignes  et  demie  à  trois  lignes  de 
longueur,  déjà  conformés  comme  cent  qui  ont  un  dé- 
veloppement suffisant,  avec  le  sillon  ordinaire  au  grain 
de  seigle  dans  son  état  naturel ,  et  d'un  gris  foncé  ou 
brunâtre.  Ne  semblerait-il  pas  que  pour  que  le  grain 
naissant  devienne  ergoté ^  il  ne  faut  qu'un  vice,  un  défaut 
ou  un  trouble  dans  la  fécondation,  qui  dénature  ou 
anéantit  le  germe,  soit  qu«  celui-ci  prenne  un  dévelop- 
pement considérable,  soit  qu'il  resté  au  volume  ordi- 
naire du  ^ain,  comme  j'en  ai  quelques  exemples  ? 

Dans  les  petits  envois  que  j'ai  t^us  de  divers  lieux ,  je 
n'ai  pas  pu  trouver  cette  année,  nulle  part,  lés  grains  er- 
gotes/ciréui*,hiisants,  couverts  d'Ùnèèbuchfe  visqueuse 
les  attachant  &  leurs  épilfets  ou  aux  épiflets  voisins. 

Il  me  semble  voir  dans  ces  petits  grains, ''ayant  toute 
la  configuration  de  l'ergot^  la  preuve  que  cette  altéra- 
tion commence  dan^Ie  grain  lui-même  renfermé  dans 
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sa  balle,  sortant  de  ToTaire,  et  le  germe  dénaturé  ou 
non  féconde  j  bien  entendu ,  et  convertissant  dès-lors  sa 
production  en  ergot.  C*est  l'examen  des  plus  petits  er- 
gots et  des  grains  déjà  grisailles  dans  leurs  glumes,  et 
auxquels  on  ne  trouve  que  le  volume  du  grain  de  seigle 
naturel,  qui  doit  nous  aider  à  découvrir  leur  forma- 
tion  Mais  comment  s'opère-t*elle,  et  comment  expli- 
quer cette  conversion  <l^un  bon  germe  en  une  substance 
nuisible,  avec  un  dehors,  d'ailleurs,  et  une  conforma- 
tion si  éloignée  de  la  naturelle?  C'est  ce  que  je  n'entre- 
prendrai pas  d'expliquer. 

Si  nous  devons  voir  dans  les  pointes  ou  petits  cro- 
chets en  forme  derigne,  observés  à  la  sommité  d'un 
certain  nombre  de  grains  ergotes  (mais  non  de  tous^  il 
s'en  faut  bien),  les  éléments  ou  les  vestiges  de  la  spha- 
célie  ou  du  véritable  champignon,  comme  l'appelle 
M.  Baudelocque,  il  faudra  reconnaître  aussi  que  l'époque 
du  développement  de  cette  seconde  partie  de  l'ergot  est 
incertaine,  variable  et  qu'elle  est  loin  de  pouvoir  être 
encore  déterminée;  lauteur  ne  l'a  pas  fixée  lui-même. 
Nous  avons  cru  trouver  ces  traces,  toujours  égales  et  lé- 
gères, sur  de  petits  grains  ergotes,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
et  sur  des  grains  de  moyenne  grosseur,  mais  beaucoup 
moins  sur  des  grains  longs  et  gros,  dits  gigantesques, 
dont  l'extrémité  supérieure  est  le  plus  souvent  tubercu- 
leuse, arrondie,  et  parfois  amincie  et  lancéolée;  dans 
ces  deux  dernières  formes  on  ne  peut  découvrir  aucune 
impression  propre  à  désigner  le  lieu  de  l'attache  de  la 
sphacélie Ces  remarques  rendent  toujours  plus  diffi- 
cile à  concevoir  l'organisation  particulière  de  ce  mau- 
vais grain ,  dont  la  partie  qui  le  surmonte  et  le  déborde 
par  en  haut  est  l'essentielle  et  la  seule  active,  selon 
MM.  Baudelocque  et  Léveillé,  opérant  le  bien  et  le  mal  : 
le  bien  dans  la  pratique  des  accouchements,  quand  elle 
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est  doimëe  i  petite  dose;  le  mal  lorsque,  mélëe  aux  aK« 
mentSy  elle&ic  partie  de  la  nourriture.  Tai  profité  ce* 
pendant  amplement  de  la  nouvelle  récolte  du  seigle  er- 
goté de  cette  année  pour  examiner^  presque  un  à  un, 
les  grains  récents  encore  frais  et  humectés ^  à  mesure 
qu^ls  m'étaient  envoyés  dans  des  boites ,  sans  éprouver 
ni  batottements,  ni  frottements  capables  de  détacher 
ou  de  briser  la  sphacéiie,  que  je  voulais  voir  en  place, 
souhaitant  la  connaître  dans  son  état  d'intégrité,  deux 
avantages  qu'il  m'a  été  impossible  d'obtenir  malgré  les 
soins  les  plus  minutieux  de  ma  part. 

Si  l'on  considère  celte  production  sous  le  rapport 
médical  et  l'usage  médicamenteux  qu'oa  en  fait  aujour- 
d'hui chaque  jour,  on  est  tenté  de  nier  l'existence  de  la 
sphacélie;  car  comment  attribuer  les  effets  du  seigle  er- 
goté, soit  en  bien,  soit  en  mal,  à  une  fongosité  éphé- 
mère^ inaperçue  jusqu'à  ce  jour,  ou  tellement  transi- 
toire et  si  peu  volumineuse,  qu'on  a  de  la  peine  à  la 
découvrir  dans  l'espace  de  temps  nécessaire  au  dévelop- 
pement de  l'ergot,  et  dont  on  ne  peut  apercevoir  des 
traces  sensibles  et  évidentes,  pas  plus  sur  le  grain  fraî- 
chement cueilli  que  sur  celui  ramassé  depuis  deux  ans? 
j'ajouterai  encore,  et  pas  plus  sur  les  gros  ergots  que  sur 
les  plus  petits,  lesquels  tous,  dès  leur  naissance,  me 
paraissent  avoir  leur  aspect  normal,  je  veux  dire  la  con- 
formation qui  leur  est  propre.  On  doit  considérer  qu'il 
serait  impossible  de  se  procurer  assez  de  cette  sphacélie 
pour  les' essais  comparatifs  que  sollicitent  MM.  Baude- 
locque  et  Léveillé,  et  qu'ils  indiquent,  pour  déterminer 
Taquelle  des  deux  parties,  qu'ils  reconnaissent  dans  le 
grain  de  seigle  ergoté,  a  véritablement  la  propriété  ob- 
stétricale. Il  ne  faut  pas  oublier  que,  de  leur  aven,  si  le 
temps  est  pluvieux,  ce  champignon  est  lavé,  souvent 
détaché  et  perdu,  ou  réduit  à  un  très  petit  volume;  ce 
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quf  doit  )6  reiHire  eitrètntnkent  rare  et  dVne  gnocfe 
difficulté  à  recueillir. 

Depuis  plus  de  cinqu»B^t»  ans  que  je  manie  le  seigle 
ergoté  (  jie  lai  pour  la  première  (ois  fiiit  prendre  êowê 
mes  yeux,  en  i777)rji'ai  été  dans,  le  cas  de  radnûnisr 
trer  fréquemment,  et  d*étre  témoin  attentif  de  son  effet 
obstétrical.  J'en  ai  médité  plus  particulièrement  l'usage 
depuis  mon  retour  de  la  Suisse,  k  Tépoque  où  l'ergo- 
tisme  a  réjpé  dans  le  département  de  L'Isère,  ce  qui  in*a 
donné  occa&ion  alors  d'entretenir  notre  Société  de  Mé- 
decine des  propriété&  spéciales  que  >ai  reconnues  dan» 
cette  production  végétale»  Chaque  foifi  qu'il  a  été-  ques- 
iioo  de  L'employer,  ob  a  puisé  le  grain,  tenu  négligent 
Huent  en  réserre  dans  un  tiroir  ou  d^ms  la  poche  d'une 
accoucheuse  I  d'une  garde  malade,  etc.  y  pour  le  moudre 
de  suite  et  le  faire  prendre  sana  aToir  jamais  obsemé 
la  proéminence  sphaciliie^  et  j'oserais  presque  dire  saas 
que  jamais  elle  en  ait  £ût  partie. 

On  conviendra  sans  doute  avec  moi  que  cette  partie 
elle-mâme,i  eu  l'admettant,  serait  insuffisante,  à  coup 
sùr,,YU  sa  quantité  minime^  et  ne  pourrait  fioucniv  que 

pour  na  très  petit  nombre  de  cas Puisqu'il  est^vrai 

de.  dire  que  ce  moyen  a  élé  administré  avec  fruit  daue 
la  pratique  des  accouchemeuts,  et  est  chaque  jetir  vie 
en  usage,  il  en  faut  conclure  que  le  concours  de  la 
sphacélie^  s'il  n'est  pas  inutile,  n'est  pas  du  moins  né»* 
cessaire  ui  indispensable.  Je  dirai  plus,  j'ayancerai  que^ 
relativement  à  la  maladie  nommée  de  nos  jours  ergP^ 
tUmêy  cm  ne  peut  paâ  raisonnaUemeut  en  accuser  le 
seule  iphaciliûy  par  lai  même  msou  de?  sa  trop  petite 
quantité  mêlée  dans  la  nourriture;  car,  pour  lors,^  it 
faudra  compter  pour  rien  l'ergot,  c'est-à-dire,  l'ovaire 
non  fécondé,  quelque  développé  qu'il  soit,  la  portioA 
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du  grain  ergoté,  Tndment  amie  et  ennemie,  se  bornant 

k  celle  qui  la  surmonte. 
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La  maladie  connue  sous  le  nom  d'angine  gangreneuse, 
d'angine  couenneuse  ou  pseudo-membraneuse,  d'angine 
diphtéritique,  était  bien  connue  des  anciens  médecins, 
qui  en  ont  laissé  de  bonnes  descriptions.  Depuis  le  com- 
mencement du  dix-neuTÎèra'e  siècle,  cette  maladie  avait 
presque  cessé  de  régner,  et  les  médecins  qui  traitaient 
des  maux  de  gorge  ne  reconnaissaient  plus  les  angines 
redoutables  décrites  par  les  anciens  auteurs,  lorsque, 
depuis  cinq  à  six  ans,  cette  maladie  reparut  d*une 
manière  épidémique  dans  plusieurs  de  nos  dépar- 
tements, oii  elle  fit  beaucoup  de  ravages.  Elle  s'ob- 
servait également  dans  d'autres  pays  de  l'Europe  et 
en  Amérique,  où  elle  présente  encore  aujourd'hui  les 
méiyes  caractères  que  ceux  que  nous  observons.  Je  vois 
avec  plaisir  que  dans  ces  différents  pays  les  médecins , 
après  beaucoup  de  recherches  et  de  tâtonnements,  ont 
enfin  réussi  à  opposer  à  cette  redoutable  maladie  un 
traitement  convenable. 

Vers  la  fin  de  l'année  x8a4>  et  en  janvier  et  février 
i8ai5,  j'observai  pour  la  première  fois  ces  angines 
couenneuses  dans  la  commune  de  Crucheray.  Elle  ré- 
gnait sur  les  jeunes  enfants;  je  fus  presque  constamment 

■  Ce  mémoire  a  été  adressé  en  même  temps  par  M.  Gendron  aa 
préfet  de  Loir-et-Cher  et  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris  en 
juillet  1818 
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l^pelé  dans  les  derniers  moments,  el  pour  être  témoin 
de  la  mort  des  premiers  malades. 

La  marche,  en  apparence  bénigne,  de  ces  an^nes, 
en  imposait  aux  habiunts  de  ce  village  ;  mais  les  pre- 
miers décès  ayant  jeté  l'alarme,  on  nous  appela  ensuite 
dès  le  début  de  la  maladie ,  et  nous  eûmes  la  satisfaction 
■  de  sauver  un  certain  nombre  d'enfgints  :  il  en  périt 
cependant  encore  plusieurs  malgré  les  soins  les  plus 
assidus. 

La  marche  et  le  caractère  des  angines  que  je  Tenais 
^observer  à  Crucheray  ne  ressemblaient  point  à  toutes 
celles  que  j'avais  vues  depuis  que  je  pratiquais  la  mé- 
decine (août  1816). 

Tous  les  enfants  qui  succombèrent  présentèrent,  à  la 
fin  de  la  maladie,  tous  les  symptômes  du  croup  réuni 
aux  ulcérations  couenneuses  qui  accompagnent  cette 
espèce  d'angine. 

Les  enfants  qui  furent  sauvés  présentèrent  également, 
au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  tous  les  symptômes 
du  croup.  Doit-on  séparer  ces  deux  maladies  ou  n*en 
faire  qu'une  seule?  Je  laisse  à  d'autres  qui  ont  plus 
d'expérience  à  décider  cette  question.  A  cette  époque  il 
ne  régnait  point  de  scarlatine  à  Crucheray,  et  je  n'ai 
remarqué  aucune  éruption  sur  les  enfants  soumis  à  mon 
observation. 

Le  peu  de  succès  du  traitement  antiphlogistique  que 
j'avais  employé,  l'application  des  vésicatoires  sur  le  la- 
rynx ,  qui  avaient  causé  des  accidents  sur  deux  malades , 
en  déterminant  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux 
et  la  formation  de  couennes  gangreneuses  à  la  surface 
de  la  plaie  des  vésicatoires  ;  l'inutilité  de  la  cautérisation 
des  ulcérations  des  amygdales  et  du  voile  du  palais  par 
Tacide  hydrochlorique ,  me  donnèrent  k  penser. 

Les  révulsifs  appliqués  sur  les  extrémités,  et  le<gar- 

V.  dX.  i 
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garismes  détersifs,  ip>Yai9iil<fC<»avaîfi€u  de  kut  impab- 
sance  en  les  employant  seuls;  je  songeai  alors  à  la  scari- 
fication des  amygdales  conseillée  par  Méadj  et  à  Talun, 
et  je  me  promis  d'employer  ces  moyens  à  la  pIMiière 
occasion.      , 

Elle  ne  «e  ât  pas  attendre  loïig<«temps  ;  aq  mois  de 
déçiembre  i^aô,  vpe  épidémie  d*angines  coneiineuses 
pi^rut  à  Mprée. 

Esquisse  topographique  de  Morée. 

Morée,  gros  bourg  à  cinq  lieiies  ad  nord>-e8t  de  Ven- 
dôme ,  9Mr  les  bords  du  Lpir  et  cl*un  ruisseau  qui  tient 
de  Test  et  sort  des  étangs  d*Ecoman  ^  a  une  population 
de  900  babitai^(#.  L^  bp^g. de  Morée  se  trouve  resserré 
ifMre  ^  riyiè^Py  les.cplUf^et  la  câte  esoaipée  qui  le 
domii^ent  au  npr4>^t  à  Test.  Le  oours  du  Loir,  dans  les 
environs  de  Morée,  est  intercepté  par  de  nombreux 
moulins.  î^si  4éJ^.ard^enis  de  la  rivièrf  sont  très  com- 
muns dans  so^  voisinage.  J^es  forges  de  Frétéval  nuisent 
depuis  bi^i^  dç$  années  à  la  salubrité  de  cette  portion  du 
pays.  Cette  iisioe,  q^i  depuis  long-temps  était  onéreuse 
à  tous  se^s  prppriétaii^s  et:  ruineuse  pour  œux  qui  la  fai- 
faiec^t  y^loirivi^nt  enfin  4*)étre  abandonnée,  Qetre  forge, 
en  (Repassant  kmiveau  d'eau  qui  lui  avait  été  primitive- 
ment donné,  a  perdu  une  immense  quantité  de  prés  qui 
^^trefois  étaiwt:e^ellenl«;  ib  ne  forment  plus  qu*un 
vaste  marécagf).  couvert  dia  joseaiu.,  oh  croît  un  foin 
grossier  de  ijv^uvai^.  qualité» 

Touteç  les  fois  ^ue.  lea  eaux  rentrent  dans  le  lit  de 
la  rivière,  en  laissant  à,  nu  œs  prairies  marécageuses, 
il  .^e  dégage  des  deux  rives  du  Loir  une  odeur  de  li- 
mon trè^pf4>P4i\9.cée,  qui  affecte  désagréablement  l'odo- 
rat. C'est  plus  psivtiçulièrement  leiong  de  la  côte^qui 
règne  de  Frétéval  à  Morée. que  ces  miasmes  de  ma- 
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tières  tëgétales  en  putréfiiction  -  sont  plua  appréciables. 
"La  situation  du  t;iiii«tiére  de  Mocée.  tsd'i^noore  une 
Jea  causes  de  rinsainbrité  de  ceboi9Tgï;(pkG06ur  la  coV- 
line  qui  le  domine /sur  un  isol  calcaire  très  difficile  à 
creuser^  les  fosses  ne  sont  pas  assez  profondes  ;  è*est  avec 
beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  à,  £Di|iller  le  sol  dans 
oèlte^  endeinte;  aussi,  lorscfise  lés  iseBtSjdn.^ordinonj^ 
est  régnent  en  été,  ils-versentâurce  village  une  quantité 
Je  miasmes  qui  se  dégagent  des  fosses  mortuaires.  Oh 
assure  même  que  quelqueftûs ,  dans  le&graiidefl  cbaleurs, 
les  habitants  des  maisons  qui  avoisinent  ce  champ  des 
^pnltvres  ont  été.  incommodés  par  Tôdeur  septique 
qui  s'en  dégage. 

>  Je  suis  étonné  que  Tadministration  locale  n'ait  pas 
songé  à  placer  le  cimetière  dans  là  plaine  iqui  sépare 
M  orée  dé  Saint-Hilaire. 

■    Les  causes  d*insalubï^té  que  je'viiQns  de  signaler  me  « 
paraissent  expliquer  sufiGsanaaent  k  fréquence  des  ma^ 
ladies  épidémiques  dans  le  bourg  de  Morée.  .1 


I  ▼■ 


Descriptiou  de  l'épidémie  d^Angines^  oui  a  régné  à  Morée, 

..'  L'épidémie  d'angines  pelliculaires  qui  parut  au  mois 
de  décembre  i8a6  à  Morée  y  nous  offrit  les  symptômes 
■suiva|its:-  --  .1 

'Le  premier  jour,  frisson  chez  les  uns,  fièvre  peu  mar- 
^qiftée  chez  d'autres  ;  vomissements  spontanés,  douleilr 
<iaiislepharjnx  ;ia  d^iutition  des  liquideit  éfeait  difficile. 
Le  second  jour,  leé  piliers  du  voilée  palàîa  et  Aa 
iuetee  étaient  rouges.  Les^  amygdales-  cqmprimaientil^ 
luette^  elles  étaient  gonflées,  arrondies;)  biensâtdefiè* 
.titea  «ilcérations'  ovalcfs  y  quelquefois  irrégultères,  «C|b- 
-vraiem  leur  sorfiice  ;  eileji  éiÀienlitant6tblam;^iè8,.d'au- 
4nes  :  feis  grisâtres*.  Oè*  pellicules  s^teadaieni  k  \»  hieUe 
et^ueiquefoiS' Si'  M  voàte'd»  paleis;  kiîqembraiie  jpaia- 
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tlné  se  boursoitAaiCy  la  voix  devenait  rauque.  L'afFectbi 
devenant  plus  grave,  les  liquides  revenaient  par  les  ni- 
rines  ;  alors  le  pharynx ,  les  amygdales  et  la  luette  étaiett 
phlogosés  et  recouverts  d'une  pellicule  blanche,  quel- 
quefois livide. 

A  cette  époque,  les  douleurs  devenaient  moins  ai- 
guës, le  gonflement  de  tout  Tintérieur  de  la  boudie 
était  considérable;  une  salive  visqueuse,  d'une  <xlciir 
fëtide,  coulait  le  long  des  commissures  des  lèvres;  k 
membrane  pituitaire  sécrétait  aussi  une  humeur  vis- 
queuse*   - 

Chez  les  enfants  qui  ont  succombé  à  cette  maladiei 
un  délire  sourd  précédait  la  mort  ;  ils  portaient  madii- 
nalement  la  tète  en  arrière,  ils  se  plaignaient  d*une  vio- 
lente céphalalgie,  ils  poussaient  des  cris  ;  des  fusées  de 
pus  sortaient  par  les  narines,  et  la  mort  terminait  leois 
souffrances  quelquefois  dans  l'espace  de  trois  à  cinq 
jours,  d'autres  fois  dans  on  espace  de  temps  encore  pins 
limité,  en  quarahte-huit  heures. 

Un  des  moyens  qui  nous  ont  été  le  plus  avantageux 
dans  répidémie  de  Morée  est  la  scarification  des  amyg- 
dales. Dès  que  les  lonsiUes  dépassaient  les  piliers  da 
voile  du  palais,  quelles  étaient  gonflées  et  couvertes 
des  petites  ulcérations  que  nous  avons  décrites  -  alon 
nous  enfoncions  assez  profondément  la  pointe  d'une 
lancette  dans  les  amygdales.  Dans  quelques  ciroonstaa- 
cès;,  les  scarifications  se  faisaient  également  sur  la 
brane- du  palais  lorsqu  elle  était  boursouflée^  par 
pie  :  on  était  quelquefois  forcé  de  les  répéter.  Ces  plaies 
-finirnissaienl:  ordinairement  bcAucoup  de  sanff  ndr 
épais,  mêlé  de  pus;  il  survenait  presque. instantanément 
un  soulagemtot  marqué;  la  gravité  des  accidentS'sero- 
biait  s  arrêter  comme  par  enchantement,  et  des  malades 
dont  on  désespérait  et  qui  seraient  in£BiiUiblenieirl  mortt 
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Miis  ce  moyen ,  entraient  en  canvales^eiK^.peii  de  jour^f 
«près. 

f  Dans  beaucoup  d*autres^  drconMances.^^  on  ne  peut 
aToir  recours  auk  scarifications  desiii^jrgd(iles  qui  ne  se 
gonflent  pas  et  dans  lesquelles  il  ne.se  larme  pa$i  d'abcèlU 
On  remarque  alors  une  exsudation  :  couenoeuse  trèit 
épaisse,  caséiforme,  deplusieurtf^îgnes^cr^paÂsseur,  res-< 
semblant  quelquefois  au  blan<!^  d'uni^^  Gi^it;à  mollet. 
Ges  pseudo-menlbranes,  fxàs  ëpaissesy  jont.  très  a<]hë-> 
fentes  à;la  surface. de  chaque  amyj^al^.^t  de  1r  voûte 
pSFbtine  Le  moy;enqui  m'a  le  mieui^ téu#sit|X)ur ^ètBr 
dier ces  couennes  consistantes y.^iH  s!ét€ffideii|;  qiielqw^ 
ibisâv  larjm'ettjusquedans  le-phanyms^-ed^lft  cai^t#rir 
aation  r^pëtée^rpiocfieurs  foia^'i^eilX||.VK>i^9  quatre  foift 
par  jour,  avec  loi  un  calciné,  en:  pQn4re'^  ou  le  nitnm 
u argent.  '  .■  y  «j     •••''>si  î-    •  i;*.»-  '-•■■,  fi 

des  deux  variétés  d^angiDes<;oiieni}6«ses?|^'^yai»n.t^ 
d  abord  faitpettserq«'on  pouvait  eB:flp#fedb«xe4pèces^ 
mais  en  y  réfléchissant^  on  voît.qit^OH^  peutles séparj 
rev  Time  de  l'antre.  Dana  l'urtedeiiei^variétéa,  lors<|H4 
l'ezsûdation  tt'a:pas  lieu  sous  forme ld^:4^ièr9lPuIt9^ç^ 
ou  caséiforme  à  la  surface  de  la  voCMp  ipaj^ftine  et;d^ 
amygdales,  alors  il  se  forme -une  véritable  inflammation 
phlegmoneuse  dé  ta  membrane  pala'tîrié^t  des  amygda- 
les y*  q»  se<  termine  par  Ja*  fonoi^ation  deifuiif i4<|ift  J'inM- 
rseur  des^'tpBsilles  et  de  laniembnéne  pi^iinef  Lora*' 
fu'on  ne^onnepteliiJiMetàwQe  piifi^patf  ^acurificTaMM^ 
tA  luse.i^tnnrerscermembrfineii^soitf(WM(<lei^hlrynXy 
le  larynx  et  les  fessed  <  rt a saJks  y' et  jOausg  alors  .fine,  rpor^ 
asseiprom^Hèi  .:.-"jhi^«'^'v'    -^  '    li..:    .,-.;   ,  .y.    .'î  ^  -.;;•  ,,| 

-'  LeSi  scarificatiomli  prati^tiéet'de.biâene  heure»,  prér 
viennent  cette  terpiinaison  funeste.  Dans  Iji  secoocle  va^ 
riété d'angine );lpsooueflnes:épais0eft:jsii. formant  è  i>y-> 
térieur  de.  la  nyémbrane  palato^pharyngienne*/  on..ti6  re^ 
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in«r(|iie  pav  ^  ou  «rt»  rarement ,  d'abcèi  riant  tes  tonsilhes; 
elles  ne  dépassent  point  ordinairement  les  piliers  du 
iéM^  dtl  |Mlais.'AlMS'on'oVpas'besoipfdrrec6urir  aux 
si^rifiMlidnÀviiMHi  ilfturMbftf^ida  détrvii«les  pse»- 
doMnilMiibrapDeir  par ' h'^uténmûofk  ■vbd->l^ti  ; tiu  le 
tlkfatt^aftffetti:  J^tib^g^  point  ^oAlet  ^iBiww  peU 
liiAflalHes  wyient  cùfll&^hMnes;  on^esMaiivu'èB  «ep^ndant^ 
iktiH  piùïienrs  fôHSËlitës ,  frappërtoits  }esihldi^du»Ufaiie 
nft«tsén ,  tlHihè  ferme ,  etifaiipe  de  nonlbriMMBE  viotîaies; 
'i')*âl  observé dejnùûi filusieieri  afinéesbfaaiicobp  dcfces 
anjrlnes.  W  VUdatts  des ^Ifagesiiiràs fpnrretf, ^.Saînt^ 
HHfil^y' pat*  evemplé  (pfèe  Aiopée)^  pliiaîeurs''e&fiiDts 
cèlkîhê)!*  htifilmèniëilt  idâttts  le  méme«lit*aupmi:dekurs 
frêles  et  !H]eurl''flhBlades-;  j'ai  tu  desilmhinaôiT^oser  âa- 
ptèê  dé  telles  feitJMeSi  affectées  de  ki  bâladie,  et  né  pas 
la  contracter,  et  réciproquement.  Dans  d'autres  ciropiur- 
MlM«^$''tes  i^ôMtt«dei'>maibdes«one.vrâ  lemr  denàer 
dèli'iMins  èC'lès>t<âill«r  tans  oontraeteriIctiMladleiiD^af* 
pf^'res-fli9t9l  ^é^^'lltilres^  médecins' en t!l pu  .^ofaienrer 
cdththë  mbi V]è'pl*nse''qu'onI  pouti*ait  tmiAoér  wm  bpî- 
ftiWiihipett<^rtlffttik<ée^ï  si  l'on  Veoifir/à  publibr  que 
Pllbg^Mt^'^Mri«qlâ(V^Wsc  bontagieuse.  -  '  i;   mm*  ! 

célielm«ta\[tie'0^ftd<liiaiifanc^  S  l'^iriéteeppeM'dèB'ié 
dCiMMf dëf*mgi«frii  tmqiHi  iesiamygdaie^rrles^ptiiens  dn 
▼èiU  dd'pafahM-lèf  luette  aodtKmger)  leaevugâueB  Jp- 
l^liqaëei  bû  ebu  y^MWfe  les  aahygdelee  oè  «dr.fe  trajet  du 
larynx,  lorsque  les  malades  y  râsentent  de ^  douleur, 
iM  |>arais9etit  tràS'conTenables$ieller8êroiiC''Biéne  ën- 
cbfetiièû  inditiuéffBf,  Id^aqar'on  renurquidra:  aurîoQs  par- 
ties de  légèras'  ulcérations  aphtbeuies  qui  n'ont  pas  en- 
core la  consistance  couenneuse.  ijea  saignées  générales 


peuvent  ei^çore  coqv^Di?  chei  lea  jeunes  gens  ^  les 
adiiltes.^'lov$qg'iU  sont  dowa  tlunts  forte  cotislitution  ; 
C0pendan|;y  lor^quç  cesnialadies  rèjgDent  crune  maivi^ie 
épidémiquey  je  pen^  qu'ai)  •doitae  défier  des  émtsftiôtis 
Fj^DguineSy.çt  ep  être,  très  &obr0;  cas  là  la  sagacité  du 
ipédficin  ^à  juger  des  cas  où  elles  sont  utitei; 

Lef  YOinitîfs  doivent  être  donihés  de  préférenoe  dan^ 
la  variété  qu^  j'ai  sign^l4e{  dats  4^  ^as^  les  raeihbranes 
sont  peu  enflammées ,  il  y  a  plutôt  boursouflement  de  la 
Bi|ique«ise  palato-pharj)rngienne,tinpèteuierlt  delà  Inette 
et  gonflement  d^^s  amygdales*  Les  â'ecôùfsses  imprîméts» 
p^r  les.e$GorMl  dti.pronûss^oientOtfeasîbDneiit  quelqaefeis 
U  jripfUr^  €tes!'af)«èS(^forariéa>daos  ^eartonsillcsy  et  di$^ 
pi^nsi^klt  d'^lieeooUrir^lui;  sda9&m4iôns.,Pat' Teffltdu  vo>- 
mitif|  iar  iMOttO)  qui  ët!aii:œdéid«teus6f  «ti^ntle  relâ^- 
i^bement  ^uelqdefoiis  QOfisjdërablefaienaçqit  lef  malade)^ 
de  Suffocation'  >,  ae.  «élève,  ^oepiismll  iMnitécat  nalo^eï^*  e» 
toiit  réptr^^an^  I^  oalaae.;'Gt9«iieyencidoiveiihiélre  etnt- 
ployés  au  début  delà  imaUdâe^arninb'ia  fohnUtioh  dé9. 
fausses  membranes;  lorsque  celles-ci  tapissent  lé  palais 
ou  seulement  des  points  isolés  de  la  muqueuse  palato- 
pbacjngîennev-iilorA  il  faut.  naGoiiPir.4Urnle«chanip  à  la 
cautérisatiohv  q'i»  >empâche .lres.€èiwnnes'.;4}e. s'étebdnp 
au  larjDKQtttntpbacyfix :>iiai€ainjémiition  fiiicpléiiilhEite 
d  argent  eat  t ègàrd^e  ^^aàjfSÎKd'biii  cbmroarilc'imoyi^  V 
pblS;4Ôri  de:  détniire  iK(ls.ifaàsaf8  Jatmbrabcé.  Dans  les 
ras  oii  Tinflammation  diphtéri tique. commence  .par'ile 
1^17119  ou^Lk  pbaryffOK^  ».la  4£A»xéjwuievi  mipeii*  Mre  em- 
ployée ;  dans  ce  cas,  M.  Bretonnej|u  a  conseillé  l-insafiJ 
iUtîof^.dti.oakKm{afL)rédoilf;QN.)f)i9ttdlre'j^  dàiii  le 

lauryil;iief  la^tnanhlée-fitftèo^  ;.ie  Aklàte  quf  ce  mayen 
puisse  réussir  peèiftdétrriiiiieJi^icpMrnétiodDsicpiienneaseS; 
qvilse.fofftefity^aMrOMicimtiésj;!  r.  ". 

L'alun  calciné  réduit  en  poudre  est  encore  -util  très 
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bon  agent  pour. détruire  let  ulcëration^  csouenneuses, 
mais  il  agit  plus  lentement  que  le  nitrate  d*argènt. 

I4es  injections  et  les  gargarismes  adoudssaiits ,  aci- 
dulés ou  détersifs,  conviennent  selon  les  éirconstances. 
Je  ne  pense  point  que  le  gargarisme  avec  le  pyrotho- 
nide,  conseillé  par  M.  le  docteur  Ranque  d'Orléans, 
soil  doué  des  vertus  qu'il  lui  prête  dans  Tangine  couen- 
neuse.  Je  m'en  suis  servi  plusieurs  fois  ce  printemps, 
mais  je  ne  l'ai  jamais  employé  seul  ;  j'agissais  en  même 
temps  avec  l'alun  :  j'attribue  à  ce  dernier  agent  les 
guérisons  que  j'ai  obtenues;*    '   . 

Les  boissons  adoucissantes  j  les  acides  v^étanz , 
m'ont  paru  avantageux  dans  toute  la  ^riôde  d'înflam» 
mation.  Dans  les  épidémies,  chez  des  sujets  aflaiblis,  on 
rencontne  souvent  l'indication  d'en  venir  tous  prépara- 
tions de  quinquina.  Je  crois  qu'on  doit  être  très  réservé 
dans  les.  angines  pelliculaires,'  sur  l'emploi  des  vésica- 
toires.a||ipliqués  sur /le  larynx  ou  à  M  nUlfue:  j'ai  cité 
pins  haiit-dei  aèddents.  survenus  à  la  siiîle  de  cette 
médication.-  >!  .       *. 


':•.    ■).:■     .  •         :  •        -i 


Enirésuniant;tcHiticeque  nous  avons  dit  sur  le  traite- 
ment des  angines  pelUculaires,  nous  conseillons:   ' 

I^  D'appliquer,  désole  début ,xle  traitement antiphlo- 

gistiqae;;de.  recourir  ânci  saignées  générales  ou  locales, 

selpn  les  iodicatiowii^  quelquefois  de  donnais  laipréfié- 

renceaux  von|iti£i.  ' '^  ■'■■■■  '-' 

lA^  Dé  scarifier  les  amygdales  lorsque  dès  abcès  y  sont 

:  S"".  De  oauléimsfer  l'es:  «^rations  dcopréfétence  avec  le 
nitrate  d'argent  solide  <»u*  foiidtt-:>  l'alun,  cepembint, 
peut  être  éga  lemen t  empiré  avec  siicoès»;  i  i  -  r  li  .  ■  > 

4^  De  renoncer  à  la  cauiérisatioii  Bvae'fÉfcide  hy* 
drochloriqne. 


<  t  •      ■  f 
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S^  L'insufflation  du  calotnélas  en  poudre  dans  le  la- 
rynx et  le  pharynx  nous  paraît  inutile. 

6*.  Les  révulsifs  et  les  rubë6ants  ne  seront  appliqués 
qu'aux  extrémités  ;  placés  sur  la  poitrine,  à  la  nuque , 
ou  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  il^  peuVent  déter*^ 
miner  des  accidents. 

7*.  On  emploiera,  selon  les  drconstianceS;  les  injec- 
trons  et  les  gargarismes  adoucissants,  acidulés  ou  dé-' 
tersifs. 

8*.  Les  boissons  adoucissantes,  les  acides  yégétaux, 
conTiennent  dans  la  période  d*inflÂhimation,  dans  les 
cas  d'épidémies;  chet  les  individus  àflaiblis ,  ou  lorisqu*!! 
y  a  prostration  des  forces,- bn  peut  reéaurir  aux  prîlpa- 
rations  de  quinquina ,  aux  aromatiques. 


Observation  sur  une  Angine  couennéuu^jtraiife  p^xie$, 
vomitifs ,  les  drastiques  et  les  diriçafifsi  parA^  JS^^ 
GBTORni,  r^. 

Puisque  Fattention  est  âujonrdltui  fixée' sur  l'ailginW 
couenneuse,  et  que  leé  médecins  sé  dmaént  sur  léVn'ôdl^ 
de  traitement  qu-il  conyietit'âe  Itli  opposer,  le  fait  sui^^ 
vanfne  sera  peut-étfè  pis  sàtis  inléi^.  ' 

fié  4  septembre  démielr ,  jé-fus  a)it)èM'{iyee  prëéipî- 
tàtton  rue  des  Deux-Ectis ,'  pâtit  ■  ^oft  '  utt  éhfan  f  -  qu?',* 
me  d«t--onv  étoofiait  du  cMup;  je  titittHrai  ûné  j^étit^ 
fille  de  six  ans,  très  éhétivé ,  qtri  v&rtaft  d^a^^oïr'tJfi  dccè» 
dyspnéique  très  fort.  Cet^  éhtàikrêtûh  éo^Êish^  dans  )è 
même  lit  que  deux  antfès''plus'7êttii0S>^uè|itf';  et  dÉilià 
un  lit  contTgn  gisaient  ^èftdi^détft  éihfinti'fffM 'grands:' 
Ces  deux  lits  sétrdtiViiiiBnl^dah^linéiDhàitibtie'àèSte  vàmt 
an  troisième  étage,  nitiiirt  MAI  ptùprétt  énAnitée  "fdf  ntfé 
seule  croisée  donnatit  sur  une  côuf  petite  et  bumide. 
heB  parents  sont  peu' aisés. 
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Mfrèê  OM  quinte  ck  Um%  pen  prolongée,  nuie  «rèe 
pénible*  le  6s  dooaer  m  look  de  frais  onoas ,  dne 
leqod  je  6s  ajooter  sis  grains  <ie  kermès  :  à  prendre 
par  cnillerée  tontes  les  heures. 

Le  seir  il  y  avait  eu  dix  selles;  la  respiration  était 
oatmelley  et  seolement  accélérée.  Le  poids  donnwit 
cent  pulsations;  la  langue  était  humide.  La  moqueuse 
buccale  était  moins  livide  sur  rjpmjgdale  droise,  qui 
était  mirins  tninéiéè;  maié  la  tencbe  pseudo-membra- 
neuse était  dans  le  même  état.  Le  Tésicaioire  oommen- 
çait  è  agir. 

Le  S  septembre  au  matin,  il  y  avait  eu  dans  la  nuit 
dans  quintes  très  isoortes^ipen  péniMeS)  è  la  suite  des- 
quelles on  fragment  trèr  mou  de  pseodi^nièmbrane 
avait  encore  été  rejeté.  La  psendo  •  membrane  du 
pharynx  se  détachait  dans  nh  point.  La  muqueuse  était 
rosée,  nnllement  livide;  les  ganglions  lymphatiques 
étaient  moins  tuméfiés.  Le  pouls  étaiti  à  qoatreyviogt- 
dis  pulsations;  il  y  arvait  e»rdans  la  ouia  uwechaletir 
asset  vive  è  la  peau ,  que  je  tiMivai  dans  rëtut^normal. 
Ilyavaiteu  encore  deux  selles  pendaiirIa<iMlity  ekle 
vésieetoire  avait  iait  aon  effet  :  il^  fbt  fiin^'llved'da 
cérat  sans  enlever  répiderme.-  le  presièîvisi  nne^.tiMine 
d'orge' miellée;  deux -demi-tasses  de  bouillon  coupé 
dans  la  journée.  ^  ..'->: 

Le  jsotr  h^malade  était  doins  le* même  étacque  le 
matin;  elle  avait  eu  quelques  enviés  de  vbmir,  è  la 
suite  desquelles  elle  avait  rejeté  une  petite  ^qutanti ré  de 
mucosité  qui  provenait^  la  gorge  y  où  elle  ee*  plaignait 
d'éprouver  une  chaltfm*  et  un  prurit  incémniodes. 

IjC  6  septembre,  il  y  a  eu-daiiS'la^nnh  trois  quintes 
de  tous  un  peu  pénibles;  le  poids  «  reprit  de.  la  fré* 
quencci  cent  quatre  pulsations^  La- muqueuse  pharyn- 
gienne est  toujours  tapisser;  delà  couche  psendo-raem- 
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braneuse,  qui  pavait  ramollia ,  comme  poltacée,  et 
4*uii  gri^brunâ^pcs.  Il  y  a  de  fré^entes  envies  de  vomir, 
et  la  malade  se  plaint  d'un  goût  de  pourri  à  la  bouche, 
J^e  conseille  d'administrer  deux  grains  de  tartre  stibié 
en  trois  doses:  la  première  d'un  grain,  et  les  deux 
antres  d'ui)  demifgrain  chacune,  en  recommandant *de 
ne  pas  donner  la  troisième,  si  la  malade  vomissait 
quatre  à  cinq  fois  pendant  les  deux  premières. 

A  midi  les  trois  doses  avaient  été  données,  et  n'a- 
vaient amené  que  quatre  vomissements  et  aucune  éva- 
cuation alvine.  La  malade  avait  vomi  des  matières 
glaireuses ,  parmi  lesquelles  étaient  quelques  grumeaux 
d'apparence  casceuse;  4a  gorge  «tait  nettoyée,  et  la 
muqueuse  était  d'un  rouge  rosé  peu  foncé.  Il  n'y  avait 
aucune  gène  dans  la  respiration  9  la  peau  était  halituense. 

Aucun  nouvel  accident  ne  se  montra  dans  la  journée 
et  dans  la  nuit  suivante. 

V  Le  7  le  pouls  était  à  quatre»vingt*deux  pulsations, 
souple;  la  langue  humide  et  nette;  la  gorge  n'ofi&ait 
aucune  trace  de  maladie.  La  convalescence  commença , 
et  fut  rapide. 

Aucun  des  autres  enfants,  qui  couchaient,  non  plus 
avec  leur  sœur,  mais  toujours  dans  la  même  chambre 
et  dans  un  lit  contigu  ,  n'a  été  affecté  f  la  mère  de  la 
petite  malade  coucha  à  c6té  d'elle,  dans  le  même  lit, 
pour  lui  donner  des  soins ,  pendant  les  nuits  des  S ,  6  et 
7  septembre,  elle  n'a  point  été  incommodée;  il  résulte, 
en  outre,  des  renseignements  que  j'ai  pris  dans  ce  quar- 
tier, qui«est  celui  que  j'habite,  qu'il  n'y  a  point  d'angine 
couenneuse,  et  la  petite  malade  n'a  été  conduite,  avant 
aa  maladie ,  dans  aucune  maison  où  il  y  ait  des  malades. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  contagion  chex  cette  nuilade;  s'en- 
suit-il que  l'angine  couenneuse  ne  soit  jaauiis  conta» 
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gieuaèPItf  ii#  lapaniepas.  O  ya  desfaks  de  ^ntâgion  in^ 
oontestabiesj.oMiii.il  j^^  oè  me  semble,  otie  distinction 
iflqx>rtântb  i  rétablir  entre  une  inflaonnation'  gutinrate 
qai  »aiinoaçak  fwr  ^^le  dés  causes  ordinaireis  des  ^ca- 
tarrhes, telle  que  me  parabraroir^^té  t)elle  de  cette 
petite  malade,  etun^;  inflMkimatio|i  'épMémtque  soi 
^aiMiaii  comme  celle  qui  a  régné  épidémtquement  en 
différents  lieux.  Dana  le  .premier  cas,  Tinflammatièn 
bit  naître  une.' pseudo-^jnembraiie  en  raison  de  son 
degré;  d'inaensiié  ,  tandis  que  dans  l'aulfre  la  formation 
de^tJa;. pseudo-membrane  est  i*e£fet  d'un  état  morbide 
pariioul^r,'i|iM  sapnonoenon  seqleBient  pi|r  des  phleg- 
maaies^paendiMnembranettses  t  la  gorge  y  maia  dan^  le 
nan^  dan^  Ies:oreiUes>  sur  les  yeux',  au  pourtour  de 
rawis,s«i^. la: muqueuse  génitale,  partout  enfin  otk  se 
fiûa  Sine  sécrétion  muqueuse. 

L'application  des  sangsues  me  paraissait  indiquée  par 
la  tuJEné&ction^du  cou  ^  mais  conuneje  n'en  attendais  pas 
toutie  soulagameeisuffîsantpourmettve!  la  malade  hors 
de-danger,  jlasdù  y  senoncerimmédiatement,  à  cause  des 
progrès  rapides  du  mal ,  pour  en  venir  à  l'adfninîstra* 
ticn^  desivaaiitifii  •e&;dés  pt^rgatife,  dont  j'ai  constaté  les 
aTantages-daAs  beaucoup  de  dj^consunres,:  tontes  les  fois 
qUC)  Tinflamma^eB  A%  la-i  muqueuse  :pharyngo4aryn* 
giUnneiOsj^  érythélnatehi8e>etne)&éietid  poinanns:parties 
pritfpiides  dû  noui,  icomeaci  .cela  arrive ^lonjbars  dans 
les{:vénta^lBis  esqiiMiaincie»  inflamsiiatoire^  qdi  exigent 
impérieusenentiet  e:|cluaiTBment  i^ «ntiphlogistiqBai; 
ii'Ii;«]t)aiauQfine  Gomp^iabnie^iie^  soulagement  in» 
cQnipl^,«0àaeinent durable  et:SQUvna;t:riul^  que  l'on^olv 
tieoi.{uinlestsaîgnées  générales  e^locale»d«ns  les  angines 
érythémateuses,  et  le  soulagement  immédiat ,  complet  et 
pveâq^ie  Aouioun;  penlla■ent^et  absblu  que  proetihënt 
l4ia  éoi]éuqueaadininistrés  ifranchement  et  d^émblée.  C'est 
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Miiiout  dans  \t  tv^iietùent^* ûe  ùéîtë'tMAàÀie  qoe  bien 
ées  jeunes  médeoins'reoôilniiissent  les  mécdhipies  de  la 
médecrine  physi6logii|«ie. 

Tai  parlé ,  dans  un  gf ahd  nombre  de  notes  sur  l'an^ 
gine  conenneuse  que  j'ai  insérées  dans  ee  journal,  et  no- 
tamment dans  les  notes  des  articles  oonienus  dans  les 
numéros  de  juin,  d'août  et  de  décembi^e  1828  et  de  fié- 
vrieat  1829 ,  des  différences  de  cette  angine  et  du 
croup ,  et  aussi  de  langine  gangreneuse  ;  -it  sirfBt  cle 
bien  connaître  les  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont 
laissées  des  diverses  épidémies  qu  ils  ont  observjçes^  pour 
lia  pas  confondra  çe^  iDjaladies  si  e^^eAÛellem^t  ^isjtînc- 
tes,  Le  croup  est  une  maladie  uiiiqueiixentinll^mtnatoire 
d^  la  u^vq^^us^  d^  bronrhe^ ,  de  la.  ti:aiçl^ée  et  du  la- 
ry^f.  Xf  eçt  tout-à-fait  de  même  nature  qvie  l'angine  ca- 
t^rha^e. ,  qui  n  en  diffère  que  par  spn  siège  ?iu  ph^çynx , 
d*oîi  elle  s  étend  quelquefois,  quoiqiie  as^tez.  i^arement, 
à  la  glotte,  comme  chez  le  sujet  de  robseryation  que  je 
viens  de  rapporter.  L'angine  couenileuse  e^t  une  mala- 
die eccritique  dans  laquelle  les  muqueuses  s<mt  affectées 
consécutivement  à  un  état  général  qui  s-'annonce  par 
um  fièvre  modérée,  mais  d'un  earactèré particulier,  et 
dont  la  phlegmasie  eotieniiei)ise,'blft£ik'dej'ie6mméato^ 
nique,  n'est  que  le  résultat,  coittmidl^nâammation^i^é-i 
cifique  et  varioleUsee^t  la*  terminaisdn  de  la  fièvre  qui  là 
précède;  'f}nfin  Tangine  gan^énéùM' dan»  laquelle  se 
forment  accidentellement^  et^ Utori^  cOn^tÉÉtnment ,  des 
pseudor^membraneâ,  esl''fiile  înflammbticlh'eiÂtotiefle- 
ment^cbnstattifneni  gètiigrëneu^  dt  U  hNi^euse  plia- 
rjngfienbe,  qui  est  détruite  -pat  ta  gahgf£^é  qUî  s^étend 
n^me  a^x  parties  adiaoentf^^^  Par^e<.qu(^.;49i,i;i$,tou5.  ces 
étals  âaorbides  qui  se  montrent  sur  les  menées»  parties, 
il  survient  des  pseudo-menftbranesj  et  èUrttmt  parce 
qu'il  survient  dans  toutes  de  la  gène  de  la  déglutition  , 
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et  particuliàrement  de  la  respiration,  on  n'y  veut  voir 
que  la  même  maladie.  C'est  précisément  comme  si  l'on 
confondait  les  érysipèles  produits  par  un  irritant  exr 
terne,  avec  les  érysipèles  critiques  de  fièvre ,  avec  les 
érysipèles  bla&rds,  ou  encore  avec  les  érysipèles  gan- 
greneux, parce  que  dans  tous  ces  érysipèles  la  peau  rou- 
git, se  gonfle  et  se  dénude  de  son  épiderme.  Il  £iut 
avoir  la  vue  biep  courte  en  médecine ,  pour  confondre 
des  cjiioses  si  différentes. 


MÉMOIKE  SUR  CETTE  QUESTION  :  Quels  sout  les 

FAITS  ET  les  THÉORIES  QUI  ONT  COlfDUlT  LES  XéDBGIHS 
A  APPLIQUER  LES  AGEITTS  IRRITANTS  A  l'eXTERIEUR 
POUR  COMEAffTRE  LES  AFFECTIONS  INTERNES  {  QUEL  EST 
LE  MODE  d'action  DE  CES  AGENTS;  DANS  QUELLES 
'   CIRCONSTANCES    CONVIENT-IL    DE    LES  APPLIQUER?  pOT 

M.  Anquetin  ,  D.  m.  * 

L'histoire  de  la  médecine  nous,  apprend  que  les 
moyens  thérapeutiques  les  plus  utiles  sont  dus  au  ha- 
sard ou  à  l'expérience;  les  tfa^éories  viennent  ensuite  ex- 
pliquer la  manière  d'agir  de  ces  moyens.  On  a  com- 
mencé par  employer  les  remèdes  sans  chercher  à  savoir 
comment  ils  guérissaient,  puis  on  a  fini  par  dire  qu'ils 
ne  pouvaient  guérir  que  de  telle  ou  telle  manière;  mais 
il  est  bien  rare  que  la  théorie  ait  conduit  à  la  décou- 
verte d'un  remède  efficace. 

Les  principaux  agents  thérapeutiques  employés  du 
temps  d*Hippocrate  le  sont  encore  aujourd'hui;  une 
plus  longue  expérience  en  a  £iit  connaître  de  nouveaux, 

*  Ce  Mémoire  a  obtenu  une  médaille  aa  concoars  propoté  iiir 
la  question  qui  en|ait  le  sajet,  en  1828 ,  par  la  Société  des  Science» 
médicales  de  Bruxelles.  (  yojtzJournaigénénU^  t.  cyui  p  xi*  de  U 
3*  série,  p.  iZi.) 
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taais  les  diverses  théories  qui  se  sont  succëdëes  n'ont 
pas  fait  abandonner  les  anciens  pour  les  remplacer  par 
d'autres  plus  sûrs.  Je  ne  veux  pas  dire  que  depuis  les 
premiers  siècles  de  la  médecine  on  ait  toujours  employé 
les  mêmes  médicaments ,  tout  le  monde  sait  le  contraire  ; 
on  a  varié  à  Tinfini  les  moyens  d'exécution ,  mais  tou- 
jours pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques  qui  avaient 
été  indiqués  par  l'expérience,  et  que  les  anciens  produi- 
saient autrement  que  nous.  Ainsi ,  depuis  l'enfance  de 
l'art,  on  tire  du  sang  aux  malades,  soit  par  la  lancette, 
soit  par  les  sangsues  et  les  différents  scarificateurs;  on 
fait  venir,  on  provoque  les  évacuations  alvines,  bien 
que,  pour  produire  ces  effets,  on  ait  employé  une  foule 
de  substances  diverses.  Le  feu,  des  substances  végétales, 
minérales,  animales,  ont  tour  à  tour  été  appliqués  à 
l'extérieur  du  corps,  toujours  dans  le  but  de  produire 
la  rubéfaction,  Tinflammation  ou  la  désorganisation  de 
la  peau. 

Ce  ne  sont  pas  les  tliéories  qui  ont  conduit  à  l'usagé 
de  la  saignée,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  excitants 
externes/eic.  ;  seulement  tous  ces  moyens,  en  traver- 
sant les  siècles ,  ont  change  de  noms,  quoique  leurs  ef- 
fets fussent  toujours  les  mêmes  ;  ils  ont  été  tour  à  tour 
évacuants,  relâchants,  désobstruants,  antiseptiques, 
dérivatifs,  révulsifs,  toniques^  irritants^  etc.,  suivant  la 
manière  d^expliquer  leur  action. 

L'histoire  des  médicaments  se  présente  donc  sous 
deux  points  de  vue  :  I^  leur  effet  sensible:  sous  ce  rap- 
port leur  histoire  est  courte  et  peu  sujette  à  discussion  ; 
a^  leur  manière  d'agir.  Cette  partie  de  leur  histoire  est 
intimement  liée  à  celle  de  la  physiologie,  et  même  à 
celle  des  différentes  doctrines  philosophiques  ;  car,  daVi? 
chaque  siècle  >  le  système  philosophique  dominant  a 

r.   cix.  4 
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si^rvi  de  base  à  la  physiologie,  et  celle-ci,  à  son  tour,  sert 
à  expliquer  l'action  des  médicaments. 

L'effet  des  topiques  irritants  sur  la  peau  est  facile  à 
observer;  ils  produisent  d*abord  la  rougeur  de  cette 
membrane,  déterminent  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  la  formation  de  vésicules,  Técoulement  d*une  hu- 
meur purulente,  et  si  leur  action  est  prolongée  ou  très 
énergique,  la  peau  est  désorganisée  et  détruite*  Quels 
sont  les  faits  qui  ont  pu  engager  les  médecins  à  employer 
ces  moyens  pour  combattre  les  affections  internes? 

Les  anciens  médecins  observaient  la  marche  naturelle 
4es  maladies,  ils  faisaient  peu  de  chose  pour  en  arrêter 
ou  en  entraver  le  cours  ;  aussi ,  plus  que  nous,  ils  avaient 
occasion  de  voir  comment  elles  se  terminaient  d*elles- 
mêmes.  Us  avaient  observé  que  l'issue  favorable  d'une 
maladie  est  souvent  accompagnée  d'une  sueur  abon- 
dante, générale  ou  partielle;  que  souvent,  alors,  il  se 
forme  des  abcès  autour  des  oreilles  ou  aur  articulations^ 
ou  des  éruptions  sur  différentes  parties  du  corps;  ik 
avaient  vu  aussi  que  certaines  maladies,  comme  des  hë- 
morrhagies  exiernes,  des  fistules,  etc. ,  servent  de  pré- 
servatifs à  d  autres  maladieét 

Ces  médecins,  qui  n avaient  que  lexpérienoe  pour 
guide,  devaient  naturellement  chercher  à  produire  les 
mêmes  phénomènes  }>our  en  obtenir  les  mêmes  effets  ;  et 
c'est  ilans  ce  but  ^  on  n'en  peut  douler,  qu'ils  ont  cherché 
àr  produire  à  rextérieur  de  la  douleur,  de  la  rougeur, 
ou  même  de  la  suppuration;  ils  cherchaient,  par  oes 
movens,  à  imiter  la  nature. 

L  observation  la  plus  commune  leur  avait  encore  ap- 
pris  que  faction  des  topiques  est  ressentie  par  les  CM|p- 
aes  internes  î  il  suffit  de  voir  eo  tBtt  une  hêmorrlufie 
interne  arrêtée  par  lapplicitioD  d*iui  corps  froid  sur  U 
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peau,  ou  d'autres  phénomènes  aussi  faciles  à  observer; 
ils  devaient  donc  irriter  la  peau  quand  ils  croyaient 
convenable  de  produire  une  irritation  à  rintérieur. 

Tels  étaient  les  deux  résultats  que  les  anciens  cher- 
chaient à  obtenir  de  lemploi  des  irritants  externes  :  ou 
une  fluxion  locale  qui  servît  de  crise  à  la  maladie,  ou 
une  excitation  qui  se  communiquât  à  Tintérieur.  Ainsi, 
danis  les  maladies  dont  le  symptôme  dominant  est  une 
vive  douleur^  comme  la  pleurésie,  la  sciatique,  la 
goutte,  etc.,  ils  brûlaient  la  peau,  soit  avec  le  fer  rouge, 
soit  avec  du  lin  enflammé  qui  formait  une  sorte  de  rooza^ 
leur  but  était  de  produire  à  la  peau  une  douleur  aiguê| 
qui  fît  cesser  la  douleur  interne.  Dans  d'autres  affec- 
tions, comme  l'apoplexie,  ou  les  symptômes  leur  fai» 
saient  croire  qu'une  faiblesse  extrême  accablait  Téco* 
nomie,  ils  pratiquaient,  sur  la  tête  et*sur  tout  le  corps, 
des  frictions  irritantes. 

Mais  comment  se  rendaient^ils  compte  de  l'action  de 
ces  ag(ents  ?  Hippocrate  observait  beaucoup,  et  avec  une 
scrupuleuse  attention,  les  phénomènes  des  maladies, 
mais  il  cherchait  rarement  à  les  expliquer.  Il  a  dit  dans 
deux  aphorismes  célèbres  :  Ubi  stimuluSy  ibifiuxus.  Duq^ 
bus  doloribus  simul  obortis  vehementior  obscurat  atterutru 
Ces  sentences  ne  sont  que  l'expression  des  faits  ;  elles 
ne  supposent  aucune  théorie,  mais  elles  ont  servi  de 
base  à  toutes  celles  qui  se  sont  succédées  depuis.  Il  ne 
cherche  pas  à  savoir  pourquoi  une  douleur  en  fait  cesser 
une  autre,  ni  comment  l'irritation  de  la  peau  se  propage 
à  l'intérieur.  II  regarde  le  corps  de  l'homme  comme  uu 
tout  dont  les  parties  sont  liées  entre  elles  par  la  chaîne, 
la  plus  étroite  :  Consensus  unuSj  conspiratio  una^  consens 
tientia  omnia  ^àil-'û  ;  et  autre  part  :  Miki  videtur  pria* 
^ipium  corporis  nullum  esse  y  sed  omnia  similiter  principium 
et  omnia  finis.  Mais  quelle  est  la  cause  de  ce  consensus 
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unhrerâèl  ?  quel  est  le  lien  qui  unit  les  parties  du  tout  ? 
il  ne  le  fait' pas  connaître. 

Les  anciens  avaient  des  idées  plus  claires  sur  la  ma- 
nière dont  une  fluxion  pouvait  être  déplacée;  et  si  leur 
théorie  était  fausse,  elle  était  du  moins  si  facile  à  com- 
prendre y  qn*elle  a  été  constamment  adoptée  par  le  vul- 
gaire depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours.  Ils  se  figu- 
raient le  corps  humain  comme  une  espèce  d'épongé 
toujours  pleine  de  diverses  humeurs  ;  il  suffisait  de  des- 
sécher une  partie  et  d'en  pomper  lé  liquide,  pour  qu'il 
y  affluât  aussitôt  de  toutes  les  autres  parties.  «  Perspirof 
bile  est  totuni  corpus  tant  foras  quain  intro  y  »  dit  Hippo- 
crate,  et  il  pensait  que  le  corps  est  agi  té  ^  dans  toutes  ses 
parties,  d'un  mouvement  de  flux  et  de  reflux  qui  en- 
traîne les  matières  du  dedans  au-dehors ,  et  attire  celles 
du  dehors  au-dedans. 

Quand  le  sang,  la  bile,  la  pituite  ou  l'atrabile  s'étaient 
portés  sur  un  organe  et  causaient  quelque  maladie,  on 
cherchait  à  détourner  cette  humeur  et  à  l'amener  au- 
dehors;  dans  ce  dessein ,  on  irritait  une  autre  partie  du 
corps,  d'après  ce  principe  fourni  par  Texpérience:  Ubi 
stimuluSy  ibi  fluxus.  C'était  ordinairement  à  l'intérieur 
qu'on  agissait ,  au  moyen  des  vomitifs  et  des  purgatifs 
qui  avaient  la  propriété  d'attirer  telle  ou  telle  humeur. 
Mais  quelquefois  aussi  on  appliquait  les  irritants  à  la 
peau,  pour  y  déterminer  une  fluxion,  et  faire  sortir 
l'humeur  par  cette  voie.  C'était  le  sang  et  le  pus  que 
l'on  se  proposait  d'attirtir  à  1^  peau;  le  canal  intes- 
tinal servait  d'émonctoire  aux  autres  humeurs.  ««Toutes 
les  maladies,  dit  Hippocrate,  se  guérissent  au  moyen 
de  quelque  évacuation ,  ou  par  la  bouche,  ou  par  l'anus, 
ou  par  quelque  autre  émonctoire.  » 

En  cherchant  à  découvrir  si  les  anciens  admettaient 
une  cause  qui  mît  ainsi  les  humeurs  en  mouvement^  on 


iun  l'action  dfs  topiques  irhitants.'       53 

voit  qu*Hippocrate  parle  soiiTent  de  la  puissance  de  la 
nature,  qui  préside  à  toutes  les  fonctions,  qui  tend  tou- 
jours à  terminer  les  maladies  d*une  manière  favorable; 
c  est  elle  qui  transporte  la  matière  itiorbifique  d'un  lieu 
dans  un  autre;  mais  il  ne  dit  nulle  part  ce  qu*il  entend 
par  ce  mot  nature. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  on  trouve 
ainsi  la  source  des  opinions  qui  ont  régné  tour  à  tour 
depuis  cette  époque ,  Tactivité  des  solides  dans  le  phé- 
nomène de  la  fluxion  :  Ubi  stimulus  y  ihi  fluxus. 

Jje  consensus  de  toutes  les  parties  du  corps,  cette 
sympathie  universelle  qui  fait  que  chaque  organe  par- 
ticipe à  sa  manière  au  mal  dont  l'un  d*eux  est  le  siège, 
et  les  sympathies  particulières  qui  unissent  pins  étroi- 
tement certains  organes  entre  eux. 

Enfin ,  l'idée  d'une  force  qui  tend  toujours  au  réta- 
blissement de  la  santé.  Ces  faits,  entrevus  par  Hippo- 
crate^  méconnus  ensuite  par  la  plupart  de  ses  succes- 
seurs, sont  les  premiers  éléments  du  solidisme  et  du 
vitalisme  modernes. 

L'existence  d'un  certain  nombre  d'humeurs,  leur 
alléralion,  leur  mnrche  spontanée  au  milieu  des  solides, 
forment  la  base  d'un  autre  système  qui  a  réuni  les  suf- 
frages d'un  grand  nombre  de  siècles,  et  dont  les  par- 
tisans sont  venus  jusqu'à  nous. 

Après  Hippocrate,  on  traverse  plusieurs  siècles  sans 
trouver  de  nouvelles  théories,  ou  du  moins  celles  qui 
régnaient  alors  noup  sont  inconnues.'     - 

Celse  conseille  souvent  l'emploi  des  irritants  externes; 
les  frictions,  les  ventouses,  le  cautère  actuel,  sont  des 
moyens  que  l'on  retrouve  à  chaque  instant  dans  sa 
matière  médicale;  il  avait  sur  leur  manière  d'agir  à 
peu  près  les  mêmes  idées  au'Hippocrate ,  puisqu'il 
lange  ces  moyens  thérapeut^ues  parmi  les  choses  , 
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quœ  califaciunty  quœ  sensum  excitant,  aut  quœ  materiam 
etfocant.  En  parlant  des  frictions,  il  dit  ;  Maxime  perfrt' 
candum  est  chm  e  summis  aut  a  mediis  partibus  corporis 
evocare  materiam  volumus.  Dans  les  paralysies,  les  lé« 
thargies,  il  les  emploie  comme  des  excitants  propres  i 
tirer  le  corps  de  rabattement  où  il  le  croyait  plongé; 
dans  les  hydropisies^  les  douleurs  de  tête,  la  toux ,  la 
pleurésie,  Thystërie ,  il  les  regarde  comme  des  attractifii 
qui  appellent  au-dehors  la  matière  morbifique.  ' 

Vers  ce  temps,  A.sclépiade  et  Themison  de  Laodicëe 
fondèrent  une  nouvelle  doctrine,  celle  des  méthodistes. 
On  sait  qu'ils  ne  tenaient  aucun  compte  des  causes  ni 
du  siège  du  mal  ;  les  premiers  ils  combattirent  la  théorie 
des  humeurs.  Ce  sont  les  remèdes,  disaient- ils,  qu'on 
emploie  pour  chasser  de  prétendues  humeurs  corrom- 
pues, qui  les  altèrent  et  qui  les  corrompent;  et  les 
médecins  sont  des  insetisés  de  ne  pas  voir  qu*en  voulant 
purger  la  bile ,  ils  purgent  la  pituite ,  et  vice  versa. 

Ils  ne  voyaient  dans  toutes  ^es  maladies  qu'un  relâ- 
chement ou  un  resserrement  général  des  solides  ;  et  en 
conséquence  de  ces  idées  théoriques ,  les  topiques  que 
nous  nommons  irritants  n'étaient  pour  eux  ni  des  irri- 
tants ni  des  attractifs,  mais  des  moyens  propres  à  relâ* 
cher  ou  à  resserrer  la  fibre. 

Ces  théories,  et  beaucoup  d'autres,  disparurent  pour 
Élire  place  à  celle  que  Galien  développa  dans  ses  nom- 
breux écrits;  il  rendit  aux  humeurs  l'importance  que 
les  méthodistes  leur  avaient  enlevée  :  leur  excès,  leur 
défaut,  leur  dégénérescence ,  furept  de  nouveau  r^^ar- 
dés  comme  les  causes  d'un  grand- nombre  de  maladies. 
On  connaît  ses  idées  sur  l'équilibre  et  la  température 
des  éléments,  sur  la  pléthore  et  la  cacochymie;  sa  thé- 
rapeutique était  d'accord  avec  cette  théorie.  Si  la  ma- 
ladie dépendait  de  la  pléthore  ou  de  la  cacochymie  ^ 
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les  topiques  irritants  étaient  employés  pour  attirer  et 
évacuer  le  sang  ou  les  humeurs  corrompues;  mais  Tin- 
tempérie  était-elle  la  seule  cause  du  mal ,  les  médica- 
ments n'étaient  plus  destinés  qu'à  rétablir  la  tempera* 
ture,  en  opposant  le  chaud  au  froid,  le  sec  à  l'humide ^ 
et  vice  versa,  Galien  distinguait  dans  les  agents  théra- 
peutiques des  qualités  actuelles  et  des  qualités  en  puis- 
sance; ainsi,  le  feu  était  actuellement  chnud,  et  le 
poivre  chaud  en  puissance ,  etc.  De  là  viennent  les 
dénominations  de  cautère  actuel  et  de  cautère  pO" 
tcntiel. 

Le  Galénisme  régna  presque  sans  interruption  jus- 
qu'au seizième  siècle;  ParaceUe  le  combattit  alors,  et 
lui  substitua  les  rêveries  d'une  imagination  en  délire. 
Il  serait  difficile  de  dire  comment  il  expliquait  l'action 
des  médicaments  qu'il  mettait  en  usage ,  car  il  est  cer- 
tain qu'il  ne  le  savait  pas  lui-même.  Les  théories  de  ses 
disciples  furent  un  peu  plus  claires  :  les  uns,  avec  Van* 
Helmont,  tout  en  admettant  les  vices  des  humeurs  ^ 
reconnaissaient  un   principe  spirituel  nommé  archée^ 
qui  réside  dans  l'estomac,  et  donne  de  là  %q9^  ordres  à 
d'autres  arrhées  qui  ont  leur  siège  dans  tous  les  or- 
ganes. Dans  ce  système,  Tétat  de  maladie  dépend  de  deux 
catises,de  l'altération  des  humeurs  et  delà  réaction  de 
l'archée;  par  conséquent,  la  thérapeutique  devait  avoir 
un  double  but  :  remédier  au  vice  des  humeurs  ou  les 
•expulser,  et  régler  Faction  de  l'archée.  Les  stimidants 
externes  étaient  donc  employés  tantôt  comme  attractifs, 
tantôt  comme  propres  à  exciter  l'attention  de  l'archée. 
L'autre  division  de  l'école   de  Paracelse  se  servait 
exclusivement  des  principes  chimiques  pour  expliquer 
les  fonctions  des  organes  et  les  altérations  de  la  santé. 
Pour  les  médecins  de  cette  secte,  le  corps  humain 
n'était  qu'un  laboratoire  dans  lequel  les  humeurs  fer'-^ 
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mentaient,  se  combinaient ,  et  subissaient  enfin  tons  les 
changements  des  Auides  inorganiques  ;  si  les  acirles  se 
trouvent  en  excès,  les  humeurs  s  épaississent,  la  lymphe 
se  coagule;  si  les  alcalis  prédominent^  ils  causent  1» 
dissolution  des  humeurs:  de  là  toutes  les  maladies.  On 
juge  bien  que  les  médicaments  n'étaient  pour  eux  que 
des  moyens  d'agir  sur  les  humeurs;  aussi,  parmi  les 
agents  externes  ,  n'employaient-ils  guère  que  ceux  qui 
donnent  lieu  à  la  formation  du  pus. 

La  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Harvey, 
et  les  calculs  de  Borelli  sur  le  mouvement  musculaire^ 
donnèrent  naissance  à  la  secte  iatro  -  mathématique. 
«  Cette  doctrine,  quoique  assez  répandue,  eut  peu  d'in- 
fluence sur  la  thérapeutique  ;  cependant  la  théorie  de 
l'obstruction  des  petits  vaisseaux  donna  naissance  à  une 
nouvelle  classe  de  médicaments,  les  désobstruants ,  qui 
comprennent  plusieurs  de  ceux  que  uous. nommons 
aujourd'hui  des  irritants. 

Au  commencement  du  dix -huitième  siècle,  trois 
théories  principales  régnaient  en  médecine.  Baglivi  en 
Italie,  et  Hoffmann  en  Allemagne,  fondèrent  la  pre- 
mière; tous  deux  rendirent  aux  solides  une  partie  de  la 
puissance  que  les  humeurs  avaient  usurpée.  Dans  ce 
système,  le  cœur  et  le  cerveau  président  à  toutes  les 
fonctions  de  Téconomie;  ils  envoient  à  toutes  les  parties 
le  sang  et  le  fluide  nerveux  qui  donnent  le  mouvement 
à  la  fibre.  La  santé  consiste  dans  l'accord  parfait  du 
cœur  et  du  cerveau ,  et  du  trouble  de  cet  accord  nais- 
sent les  maladies;  celles-ci  dépendent  des  vices  du 
mouvement  de  la  fibre  :  s'il  est  trop  fort,  il  y  a  spasme^ 
et  atonie  s'il  est  trop  faible.  Les  fluides  sont  toujours 
passifs  ;  ils  ne  pèchent  que  par  leur  abondance  ou  leur 
ténuité.  Cette  théorie  ne  pouvait  admettre  que  quatre 
classes  de  médicaments  :  les  fortifiants,  les  évacuants, 
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les  calmants  et  les  altérants  ;  les  irritants  externes 
étaient  rangés  dans  les  deux  premières. 

Cette  théorie  fut  peu  répandue  parmi  les  praticiens  ; 
il  n'en  fut  pas  de.  même  de  celle  de  BoêrhaaTe.  Cet 
illustre  médecin  forma  un  corps  complet  de  doctrine 
médicale,  composé  des  débris  de  celle  de  Galien  et  de 
quelques  portions  des  théories  mathématique  et  chi- 
mique; il  distingua  les  maladies  des  solides  et  celles 
des  humeurs.  I^s  solides  peuvent  être  trop  tendus  ou 
trop  relâchés,  trop  humides ,  trop  chauds  ou  trop  durs; 
les  humeurs  causent  des  maladies  par  leur  coagulation  ^ 
leur  trop  grande  fluidité,  leur  épaississement ,  leur 
llcreté ,  leur  putridité ,  etc.  Parmi  les  moyens  employés 
aujourd'hui  comme  irritants  externes,  Doërhaave  diri- 
geait les  uns  contre  les  maladies  de  la  fibre,  et  les 
autres  contre  celles  des  humeurs.  On  ne  peut  mieux 
faire  connaître  ses  idées  théoriques  sur  laclion  de  ces 
médicaments^  qu'en  transcrivant  ce  passage  de  ses  Insti- 
tutions de  médecine  :  ^  Scarificationes  agunt  stimulanda 
et  evacuando  y  hirudinum  actio  et  hinc  hene  inteUigitur. 
Setacea  autem  et  fonticuK  dolore  leniore  stimulant  ^  genus 
nervosum  concutiunt ^  sérum  évacuant^  nimia  repletioni 
exitum  dont.  Stimulantia ,  dolorem ,  calorem ,  rubedinem 
creantia  m.edicamenta ,  w.otu  nervis  conciliato ,  et  deter^ 
minatione  in  lova  imperata  agunt ,  unde  infinita  certe ,  ea 
que  sœpe  exoptatissima  effecta  prœstant ,  quorum  etiam 
cognitâ  necessitate  indicantur.  » 

La  troisième  théorie  qui  se  répandit  alors  dans  le 
monde  médical ,  est  celle  de  Stahl.  Les  propositions  fon- 
damentales de  ce  système  sont  :  que  la  matière  est  ab- 
solument passive  ;  que  la  mixtion  animale  tend  sans  cesse 
à  se  corrompre,  et  que  l'âme  qui  veille  à  la  conserva- 
tion du  corps  ordonne  les  mouvements  nécessaires  pour 
empêcher  la  corruption  de  cette  mixtion.  Les  organes 
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n'agissent  pas  nécessairement  ^  et  toujours  de  la  même 
manière^  en  vertu  de  leur  conformation  ;  c*est  TÀme  in* 
tellîgente  qui  dirige  et  gui  modifie  leur  action  ;  c'est 
elle  qui  préside  à  toutes  les  sécrétions  et  à  toutes  les  ex- 
crétions. Cependant  il  reconnaît  dans  les  tissus  mous 
une  force  de  cohésion  qu'il  nomme  ton ,  et  qui  est  di- 
rigée par  le  principe  actif.  S'il  se  développe  dans  l'éco- 
nomie une  cause  matérielle  morbifique ,  Vàme  déploie 
pour  la  combattre  un  appareil  de  mouvements  insolites 
qui  constituent  les  symptômes  des  maladies;  cette  réac- 
tion du  principe  de  la  vie  est  seule  capable  de  ramener 
Tordre  dans  les  fonctions,  et  c'est  en  cela  que  consiste 
Vautocratiê  de  la  nature.  Mais  les  efibrts  de  Tàme,  quoi- 
que dirigés  dans  une  sage  intention,  ne  sont  pas  tou- 
jours hmireux.  La  thérapeutique  consiste  donc  à  ob- 
server le  travail  de  la  nature ,  sans  le  troubler,  quand  il 
marche  régulièrement  ;  mais  si  elle  s'égare  ou  si  elle  est 
trop  faible  pour  lutter  contre  la  cause  morbifique,  il 
faut  la  redresser  ou  l'aider. 

On  conçoit  facilement,  d'après  ces  idées  théoriques, 
dans  quel  but  il  employait  les  topiques  irritants;  c'était, 
ou  pour  stimuler  l'action  du  principe  vital,  ou  pour  at- 
tirer au-dehors  la  matière  morbifique  que  la  nature 
laissait  imprudemment  agir  sur  un  organe  interne,  ou 
enfin  pour  évacuer  cette  matière. 

La  plupart  des  médecins  dont  nous  avons  jusqu'ici 
examiné  les  théories,  employaient  les  irritants  externes 
pour  attirer  et  fixer  au-dehors  les  humeurs  morbi- 
fiques;  ils  agissaient  ainsi  d'après  le  fait  observé  déjà  du 
du  temps  d'Hippocrate  :  Ubi  stimulus ,  ibijluxus.  Mais 
si  l'on  cherche  à  savoir  pourquoi  ils  donnaient  à  cer- 
tains agents  plutôt  qu'à  d'autres  le  nom  de  stinui" 
lantSy  on  voit  que  tous  ceux  qui  ont  employé  ce  nom 
l'ont  donné  aux  substances  qui  produisaient  à  la  peau 
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de  la  douleur  ;  de  la  rougeur  et  de  la  tumëfaction  , 
c'est-à-dire  les  phénomènes  de  la  fluxion  y  en  sorte  qu'ils 
nommaient  stimulants  les  agents  qui  produisaient  la 
fluxion;  et  ils  les  définissaient  stimulants,  parce  qu'ils 
produisent  ce  phénomène. 

Si  l'on  veut  connaître  ensuite  comment  ils  expli- 
quaient qu'une  substance  qui  fait  naître  à  la  peau  de  la 
douleur  et  de  la  rougeur,  attire  les  fluides  en  ce  point; 
on  verra  que  les  uns  se  contentaient  d'explications  mé- 
caniques :  la  chaleur  du  médicament  dessèche  la  partie 
avec  laquelle  on  le  met  en  contact,  et  les  fluides  s'y  por- 
tent de  nouveau  comme  dans  une  éponge. 

La  chaleur  ou  l'action  mécanique  des  stimulants  di- 
late les  vaisseaux  de  la  partie  où  on  les  applique,  et  les 
fluides  qui  remplissent  ces  canaux  se  précipitent  dans 
l'espace  le  plus  large,  comme  dans  une  machine  hy- 
draulique. 

Les  stimulants  font  cesser  le  spasme  des  vaisseaux  du 
derme,  et  les  humeurs  se  portent  du  centre  à  la  circon- 
férence. 

Les  autres  ont  recours  à  l'intervention  d'un  principe 
immatériel  et  intelligent  :  c'est  la  nature  qui  tend  tou- 
jours à  rejeter  au-dehors  l'humeur  morbifique;  il  suffit 
de  lui  ouvrir  un  passage  pour  qu'elle  y  transporte  la  ma- 
tière dont  la  coction  est  achevée. 

C'est  l'archée  que  les  stimulants  réveillent  de  son  as- 
soupissement, et  qui  débarrasse  l'économie  de  la  cause 
du  mal.  C'est  l'âme  intelligente  de  Stahl  qui  s'épuise  en 
efforts,  et  que  les  stimulants  viennent  aider  à  dégorger 
les  vaisseaux  obstrués. 

Telles  sont  les  principales  opinions  que  nous  avons 
passées  en  revue.  Personne  jusqu'ici  ne  s'est  avisé  de 
croire  qu'il  pût  y  avoir  une  force  inhérente  à  la  ma- 
tière organisée;  Tbemison,  chez  les  anciens,  Baglivi 
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et  Hof&nann  chez  les  modernes  y  ont  bien  reconnu  Tac- 
tÎTité  des  solides  dans  les  corps  vivants  ;  mais  ils  ont 
toujours  recours  à  une  cause  première  qui  leur  commu- 
nique le  mouvement.  Aristoie ,  Galien  et  beaucoup 
d'autres  après  eux  ont  accordé ,  il  est  vrai ,  à  l'estomac 
des  facultés  attractii^^digestisfôy  expulswe;  aux  muscles 
une  faculté  motrice,  aux  testicules  une  faculté  géné- 
ratrice, etc.;  mais  ces  prétendues  facultés  ne  sont  que 
des  mots;  c'est  dire,  en  d'autres  termes,  que  l'estomac 
digère ,  que  les  muscles  sont  les  organes  des  mouve- 
ments, etc. 

Aucun  de  ces  médecins  n'avait  reconnu' que  les  tissus 
,  qui  composent  le  corps  des  animaux  fussent  capables 
de  ressentir  l'impression  d'un  corps  étranger,  et  d'en- 
trer spontanément  en  action.  Nous  allons  voir  cette  dé- 
couverte, féconde  en  résultats,  changer  peu  à  peu  la 
face  de  la  science ,  et  donner  lieu  à  de  nouvelles  théo-^ 
ries  de  l'action  des  médicaments. 

Dès  la  fin  du  dix-septième  siècle  F.  Glisson  démontra 
que  la  matière  est  essentiellement  active,  et  douée  de 
forces  toujours  agissantes;  que  cette  activité  de  la  ma- 
tière suffit  pour  expliquer  tous  les  actes  qui  caractérisent 
la  vie  des  animaux ,  sans  avoir  recours  à  des  causes  oc- 
cultes; le  premier  il  donna  à  celte  force  le  nom  Xirrîtahiliti. 

J.  Gorter,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle, 
adopta  cette  théorie,  et  en  étendit  même  l'application  au 
mouvement  des  plantes  ;  mais  cette  opinion  avait  trouvé 
peu  de  sectateurs  dans  le  monde  médical  ;  c'est  Haller  qui , 
par  ses  nombreuses  expériences  et  l'autorité  de  son  nom , 
fixa  l'attention  des  physiologistes  sur  les  propriétés  des 
solides  vivants  ;  il  reconnut  que  presque  tous  les  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  des  animaux 
sont  sensibles ,  et  quelques  uns  sensibles  et  irritables. 
Pour  lui  il  n'accorda  l'irritabilité  qu'au  tissu  musculaire; 
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mais  d'autres  observa  leurs ,  qui  marchèrent  sur  ses 
traces ,  reconnurent  cette  propriété  dans  un  grand  pom- 
bre  d'autres  tissus. 

On  fut  loin  dette* d'accord  sur  tous  les  points;  les 
uns  ne  séparèrent  pas  l'irritabilité  de  la  sensibilité  ;  les 
autres  en  nrent  deux  propriétés  distinctes  ;  les  uns  firent 
dépendre  l'irritabilité  de  la  force  nerveuse;  les  autres, 
avec  Haller,  soutinrent  qu'elle  est  inhérente  à  la  matière 
organisée,  et  que  la  force  nerveuse  agit  sur  les  parties 
irritables  à  la  manière  des  autres  stimulants.  Mais  au 
milieu  de  cette  diversité  d'opinions,  il  y  en  eut  une  qui 
devint  à  peu  près  générale  ^  c'est  que  les  solides  sont 
doués  de  propriétés  que  l'on  nomma  vitales. 

Ces  nouvelles  idées  physiologiques  devaient  amener 
un  changement  analogue  dans  la  théorie  de  l'action  des 
médicaments  ;  puisque  les  propriétés  des  solides  se  ma- 
nifestent toutes  les  fois  qu'un  corps  étranger  se  trouve 
en  contact  avec  eux,  et  qu'elles  consistent  même  dans 
la  réaction  qti*elles  exercent  dans  ce  cas ,  les  médira- . 
ments,  qui  sont  toujours  mis  en  contact  avec  quelque 
partie  solide,  sont  donc  nécessairement  des  modifica- 
teurs des  propriétés  vitales,  et  l'on  fut  conduit  à  dire 
que  les  médicaments  agissaient  sur  les  propriétés  vitales 
des  solides. 

Les  stimulants  furent  ceux  qui  déterminaient  et!)ui 
excitaient  l'action  des  propriétés  vitales;  pour  ceux  qui 
les  croyaient  indépendantes  de  l'influence  nerveuse,  les 
stimulants  portaient  directement  leur  action  sur  ces 
propriétés  ;  pour  les  autres,  au  contraire ,  les  stimulants 
agissaien  t  en  excitant  la  force  nerveuse,  qui ,  à  son  tour, 
mettait  en  jeu  les  propriétés  des  solides. 

Ce  fut  yers  cette  époque  que  les  stimulants  prirent  le 

nom  à! irritants  ^  parce  qu'ils  agissaient  sur  l'irritabilité. 

En  employant  ces  agents  à  l'extérieur  pour  combattre 
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les  affections  internes  «  le  but  des  médecins  était  donc 
de  stimuler,  les  propriétés  vitales  de  la  peau  ;  et  de  cet 
effet  primitif  résultait  deux  effets  secondaires  :  tantôt 
l'excitation  externe  se  transmettait  à  toute  Téconomie^ 
en  vertu  des  sympathies  qui  unissent  tous  les  organes; 
tantôt  cette  excitation  n  était  ressentie  à  l'intérieur  que 
par  un  organe  qui  sympathisait  d'une  manière  spéciale 
avec  le  point  irrité. 

Cette  théorie  est  à  peu  près  la  même  que  celle  qui 
règne  encore  aujourd'hui  ;  mais  elle  a  subi  des  modifi- 
cations suivant  l'idée  que  les  physiologistes  se  sont  faite 
des  propriétés  vitales  et  des  sympathies,  qui  désormais 
vont  servir  de  base  aux  explications  thérapeutiques. 

Les  anciens  avaient  observé  le  consensus  général  de 
l'économie,  et  les  liens  sympathiques  qui  unissent  cer- 
tains organes  entre  eux.  Les  uns  ont  reconnu  le  faiit  sans 
chercher  à  Texpliquer;  les  auti^s  ont  eu  recours  à  di- 
verses hypothèses,  et  surtout,  comme  nous  l'avons  vu , 
à  l'intervention  d'un  être  inconnu  dont  tous  les  organes 
sont  les  sujets. 

Depuis  que  les  progrès  de  l'anatomie  ont  fait  con- 
naître d'une  manière  plus  précise  les  parties  qui  com- 
posent le  corps  de  l'homme  ^  les  parties  similaires  qui 
se  retrouvent  dans  presque  tous  les  organes  ont  tour  à 
tour  été  regardées  comme  le  siège  des  sympathies  ;  et 
chaque  théorie  a  donné  une  explication  différente  de 
l'action  des  irritants.  Pour  Tune,  c'était  le  système  ner- 
veux qui  propageait  l'irritation  de  l'extérieur  à  l'inté- 
rieur; pour  une  autre,  le  même  effet  était  produit  par 
l'anastomose  des  vaisseaux  sanguins. 

Pour  Bordeu ,  c'était  l'oscillation  du  tissu  cel  lulaire  qui 
transmettait  à  l'intérieur  l'irritation  déterminée  à  la  peau. 

Dans  le  cas  où  les  irritants  étaient  employés  pour 
faire  naître  une  fluxion  à  l'ext^pieur,  Bordeu  croyait 
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que  rhumeur,  poussée  de  cellule  en  cellule  dans  le  tissu 
muqueux,  voyageait  de  Torgane  interne  au  point  stimulé 
de  la  peau.  Les  autres  théories  enseignaient  que  l'hu- 
meur était  pompée  panles  veines  et  transportée  à  Textes 
rieur;  seulement  les  uns  pensaient  qu'elle  parcourait 
ainsi  tout  le  trajet  de  la  circulation  générale,  les  autres 
croyaient  qu'elle  était  transmise  directement  par  les  vais- 
seaux les  plus  voisins. 

En  résumant  jusqu'ici  les  faits  et  les  théories  qui  ont 
pu  conduire  les  médecins  à  employer  les  irritants  à  l'ex- 
térieur pour  combattre  les  affections  internes ,  on  voit 
pour  les  faits,  que  les  anciens  ont  d'abord  cherché  à 
imiter  la  nature,  qui  termine  souvent  les  maladies  d'une 
manière  favorable  pir  des  éruptions  ou  des  abcès  ex- 
térieurs. 

Qu'ayant  remarqué  que  certains  topiques,  qu'ils  nong- 
ment  stimulants,  avaient  la  propriété  de  faire  naître  à  la 
peau  de  la  rougeur  et  une  fluxion ,  ils  employèrent  ces 
agents  pour  guérir  les  maladies  comme  la  nature  les  gué- 
rit; et  ils  eurent  soin  de  placer  ces  topiques  sur  les  points 
où  les  abcès  naturels  se  formaient  le  plus  souvent. 

Qu'ayant  observé  qu'une  douleur  très  aiguë  fait  taire 
le  sentiment  d'une  douleur  moins  vive,  ils  cherchèrent 
à  produire  une  douleur  aiguë  à  1^  peau  en  la  brûlant  ou 
en  la  cautérisant^  lorsque  le  principal  symptôme  de  la 
maladie  était  une  violente  douleur  interne. 

Enfin  l'observation  la  plus  commune  leur  ayant  ap- 
pris que  l'effet  produit  à  l'extérieur  se  communique  aux 
parties  inlernes  et  à  toute  l'économie,  ils  appliquèrent 
deâ  stimulants  à  la  pe^u  pour  combattre  unefaiiblesse, 
locale  ou  générale. 

Quant  aux  théories ,  on  voit  qu'aucune  n*a  conduit 
à  remploi  des  stimulants  externes ,  mais  qu  elles  ont 
feulement  servi  à  ej^iqaer  les  faits  obf»fyé$.  Cet  expli* 
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cations  ont  subi  toutes  les  Tariations  des  systèmes  phy« 
siologiqueSy   et  nous  n'ayons  pas    encore  achevé   le 
tableau  des  changements  qu'elles  ont  éprouvés  jusqu'à 
ce  jour.  Mais  avant  de  poursuivre ,  nous  voulons  faire 
remarquer  qu'au  milieu  des  nombreuses  opinions  qui 
>        se  sont  succédées  et  combattues,  il.  en  est  une  qui  n'a 
pas  cessé  de  régner,  du  moins  chez  les  médecins  prati- 
ciens :  c'est  l'action  des  stimulants  sur  les  humeurs. 
Tous  ont  admis,  à  l'exception  peut-être  des  méthodistes, 
comme  cause  de  maladies  un  vice  des  humeurs  natu- 
relles ,  ou   l'existence  d'une  humeur  étrangère  dans 
l'économie;  leur  traitement  avait  toujours  pour  but 
principal  de  remédier  à  ce  vice,  d'assimiler  Thumeur 
étrangère   aux  fluides  naturels,  ou  de  l'expulser,  s'il 
était  possible  de  la  séparer  des  autres',  et  de  l'amener 
a^-dehors.  Les  topiques  irritants  étaient  presque  tou- 
jours employés  dans  ce  but;  ils  devaient  arrêter  la 
^^        putréfaction  ,  mettre  en  mouvement  les  humeurs  crues 
ou  coagulées,  attirer  au-dehors  les  humeurs  trop  abon- 
dantes ou  viciées,  et  disposées  par  la  coctîon  à  se  séparer 
'  du  sang ,  ou  leur  offrir  enfin  une  issue.  La  sérosité  des 
vésicatoires,  le  pus  des  cautères,  n'étaient  pas  le  produit 
d'une  sécrétion  locale ,  mais  le  résultat  de  la  décom- 
position ou  de  la  putréfaction  du  sang  et  des  parties 
solides. 

C'est  parce  que  l'on  croyait  que  les  stimulants  ex- 
ternes agissent  surtout  en  déplaçant  les  humeurs,  qu'on 
leur  a  donné  les  noms  de  révulsifs  et  de  dérivatifs. 
La  révulsion  avait  lieu  quand  les  humeurs  étaient  atti- 
rées d'une  partie  éloignée;  il  y  avait  dérivation  quand 
elles  venaient  d'un  organe  voisin.  Les  idées  de  révulsion 
et  de  dérivation  étaient  inséparables  de  celles  du  trans- 
port et  du  flux  des  humeurs  ;  sliUsi  donnâ-t-on  d'abord 
11»  noms  de''réviilsi&  et  dis  déi4vàk!6  aiix 'agents  qui 
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ensuite  ces  dénominations  aux  stimulants ^  qui  déter- 
minaient une  sécrétion  d'humeurs ,  comme  les  vésica- 
toires  et  les  cautères. 

Malgré  les  travaux  de  Haller  et  de  ses  disciples, 
malgré  les  efforts  de  Bordeu  et  de  Técole  de  Montpellier 
pour  soutenir  la  doctrine  du  solidisme  et  du  vitalisme, 
ces  idées  théoriques  n'eurent  aucune  influence  sur  la 
médecine  pratique;  on  continua  d'employer  les  irritants 
externes  pour  attirer  et  pour  évacuer  les  humeurs.  Les 
exutoires  furent  toujours  regardés  comme. des  égouts 
qui  donnaient  passage  aux  humeurs  corrompues. 

Mais  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commen- 
cement de  celui-ci,  ces  idées  humorales  disparurent 
peu  à  peu  pour  faire  place  au  solidisme  qui  règne 
généralement  aujourd'hui. 

Cullen  fit  revivre  et  développa  la  doctrine  que 
F.  Hoffmann  avait  professée  ;  on  peut  le  regarder 
comme  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  faire  connaître 
l'importance  du  système  nerveux.  Il  admit  que  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  sont  les  effets  de  la  puissance 
nerveuse,  et  que  tous  les  objets  extérieurs  qui  agissent 
sur  l'organisme  produisent  des  changements  dans  les 
nerfs;  il  pensait  donc  que  les  médicaments  agissent 
directement  sur  les  solides.  Il  employait  les  irritants 
externes  y  soit  pour  enlever  une  douleur  interne,  soit 
pour  faire  cesser  le  spasme  ou  l'atonie  des  petits  vais- 
seaux, qui  produit  la  fièvre  et  l'inflammation.  Cette 
action  des  iiTitants  se  transmettait  de  l'extérieur  à 
l'intérieur  au  moyen  des  nerfs,  qu'il  regardait  comme 
les  agents  des  sympathies. 

Brown ,  son  élève ,  fonda  bientôt  un  nouveau  sy^ 
tème  :  à  l'exemple  de  Themisou,  il  ne  s'attacha  pas  à 
connaître  ce  que  chaque  maladie  offre  de  particulier, 

T.   OIX.  5 
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mais  seulement  ce  qu'elles  ont  de  comninn  entre  elles; 
il  ne  cherchait  pas  âr  découvrir  le  siège  du  mal,  mais 
l'état  général  de  l'écoiKHiiie.  La  maladie  dépend  tou- 
jours ,  selon  lui ,  d'une  sthénie  ou  d'une  asthénie  gêné- 
,rale.  Dans  titi  tel  Système,  on  ne  peut  pas  chercher  à 
tléplaoer  le  mal ,  puisqu'il  existé  en  même  temps  par- 
.tout;  aussi  Brow»«i 'employait-il  les  stimulants  externes 
que  pour  exciter  toute  ^économie.  Mais  son  école  aug- 
menta beaucoup  le  nombre  de  ces  agents,  car  Brewn 
|>ensait  que  «out  œ  qui  produit  quelque  action  sur  la 
«ature  vivante  agit  en  stimulant  plus  ou  moins. 

Enfin  Bichat  fixa  entièrement  l'attention  sur  tes 
-solides  par  4'étude  approfondie  qu'il  fit  de  leur  texture 
îet  de  leurs  propriétés.  Après  avoir  classé  et  analyste 
toi|S  les  tissus,  il  votriut  «msi  Miali|»er:la  ^e','  et  fl 
dota  chaque  tissu  vivant  d'ukie  ou  de  plusieurs  pro^ 
prîétés  vitales  particulières;  il  étudia  àusd  avec  soin 
l^iction  sympathique  de  ces  tissus  les  uns  sur  les  autres, 
fl  fit  voir  que  dans  les  maladies  uii  grand  nombre  de 
«ymptteies  d^endent  de  faction  sympathique  de  lV>r» 
|[ane  vn^lade  sûr  les  organes  sains;  il  pensait  que  les 
tnoyeos  qi|f  mettcfnt  en  jeu  4es  sympartnes  agissent  sur 
tes  propriétés  -vitales  des  tissus,  et  qtie,dans  ce  cas, 
ohaeuiie  despi^opriétés  peut  ehtrer  isolément  en  action. 
'  Blchât  ne  vécut  pus  a^sez  potit  foire  Kapplicatiot'i  de 
oes  lois  physiologiques  à  la  patb^lôgi^  et  à  la  ihérapM- 
tiq«ie;nmai|5  eWeS  -e^pent  bient6i  nrtîe  graille  influence 
atir  les  théories  ^rn^dièales.  Entrâiiiés  pàf  Timpulslon 
que  son  génie 'aVaM^^â<èh1Hée,  lés  itié^ëcins  surHrènt 
presque  tous  ta 'routé  qtiTl  avait  tracée^  01^  rejeta  )%n- 
morisïne  des  anciens,  et  de  toèteTpart  OU  se  livra  à 
l'étude  deS'propt*)été9>}(^es  des  tisèùset  déè  sympathies 
qui  Mnistsenfl^er^é^aes  dan^  l^ttt  sain  et  dans  Tétat 
demaladiei  '-    *>  '^^"  *'    -     •'  ->»y'-'* 
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Nous  pasKerons  sons  sileiiee  les^dÎTcrses  opinions  qui 
furent  émises  à  ce  sujet-,  pour^parler  d'une  thiéotie  bien 
plus  intéressante,  à  cause  de  la  révolution  qu'elle  a 
produite  dans  le  monde. médical,  et  des  explications 
étendues  quelle  a  données  sur  lobjet  spécial  de  ee 
mémoire  :  nous  voulons  parler  de  la  doeûrine  physioto* 
gique. 

AL  firpussais  a  été,  dans  certains  points,  le  coiici- 
«uaieurde  3ichat.  Il  a  étudié  les  changements  patho* 
logim^'d^  USSU8  que  celui«»ci  avait  décrits  dans  letat 
99in.yil  af. surtout  continué  et  perfeotiooné  Jetude  de 
Vaetion  sympathique  des»  tissus  et  desorg«fita>leauna 
wr-iles  autres.  Tout  son  système  patkolc^que  reposé 
sur  la  connaissance  de  ces  sympathies.  Brown-neiober** 
chiit  à .  jponnjiître  que  oe  qise  Jes  maladies  o^eot' de 
eommun  9  les  aifectioas  locales  étaient  toujoi^na  pcmr 
lui'l'effet  de  Tétat  général.  M»  Broyssais,  au  cbuitraipe^ 
pmse  qu^  le  mal  comment  toujorurs  sur  un  po^at  de 
lecpnomie^  d'où  il  s  étend  à  tous  les  autres  aU  moyen 
deft.sympathies;  il  cherche  dans  une  maladie^  ce  qu'elle 
a^(4ei;COfhitiiini  avec  toutes;  les  smtres  et  ce  qui  lui  est 
pvopve^rea  nature,  et  son  jiégie^  aussi*  emploie'- 1^  les 
stimulants,  soit  pour  combattre  le  mal,  soit  .pour  le 
déplacer.  >i  :.  •  •..'.*•-■.  1  •  » 

.  (La  &oulté  de  sentir  et  celle  de  ^e  mouvoir,  accordées 
pM  jt94i«il^S  physiologistes  au  tissu  vivant,  ne  isont.aur 
jiWIL^lekM*  Bi^ussais  qu'une  seule  propriété,  la  tàntraoà 
AmKmV '^Ue  tte*  manifeste  son.  existence  que  sous  l'in- 
fluence des  excitants,  qui  agissent  tantôt  à  lextérieur 
sap.ilea  oi^ganes  des  sens,  tant6i  à  Fintérieur  sur  les 
9i0ip|;Mraeie&  muqueuses.  Dans. tous  les  cas,  Texcitatian 
es^  .transmise  aux  autres  tissus  :aa  moyen  dea  sym*- 
pathiea.  h  •;  -  •  -■ 

L'exieitation  dun  organe,  tppntée  au«deU'  dui  Aegfé 
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qui  convient  à  la  saqté,  ptodvkit  nxÈe  sur^âxcitatiofi  oa 
une  irritation;  U  débilité  est  l'état  opposé  de  rirritatioo* 
Mais  ces  deux  états  ne  sont  jamais  généraux;  les  agents 
qui  accroissent  l'excitation  dans  une  partie  la  diminuent 
dans  une  au^tre,  en  forle  qu'il  peut  y  avoir  en  même 
temps  excès  de  force  dans  uu  point  de  l'économie  et 
Êtibiesse  dans  un  autre. 

-  Un  organe  irrité  réagit  sympathiquement  sur  tous  les 
autres  organes ,  et  leur  transmet  l'irritation  dont  il  est 
le  siège  ;  ceux-ci ,  à  leur  tour,  renvoient  aux  autr^  or-> 
ganes  l'irritation  qu'ils  ont  reçue  ;  en  sorte  qu'il  s'établit, 
entre  toutes  les  parties  detTéconomie,  un  çonsetisus 
dont  lesL>nprfs. soiit  les.agMMs^tet  l'encéphale  le  centre 
cooimun* 1 1 /. '  .   i.  ■   i.v 

■  * 

^bOci câ# réactidns. mutuel^s«entre les  organes, Jl  peut 
réauUeri^ou  que  l'irritation  primitive  est  augmentét> par 
lea  irradiations  sympathiques  qu'elle  reçoit  de  totites 
parts^,'  ou  qu'une  irritation  secondaire  devient  pnédcymi- 
nante  et  fait  cesser  la  primitive.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
dit  qu'il  y  a  métastase;  quand  llrritation  secondaire 
donne  lieu  à  un  abcès,  à  l'augmentation  ou  à  l'altération 
de  fluides  sécrétés,  c'est  une  crise  ou  une  ttiélas^se 
critiquer*  '       ■ 

Le  but  de  la  thérapeutique,  en  employant  le9  irri- 
tants externes,  est  donc  de  faire  cesser  une  irritation 
qui  existe  à  l'intérieur,  en  produisant  uneîrritation  plus 
fortô^à  la  peau  ;  on  cherche  ainsi  à  déterminer  une  mé^' 
tastase  ou  une  crise  artificielle,  qui  prend  alors  le  iW>in 
de  révulsion.  ■•■  '» 

.  Les  stimulants  placés  sur  la  peau  portent  d'abord  leur 
action  sur  la  portion  nerveuse  de  cette  membrane,  le# 
nerSi-sont  sur-excités  ;  en^ertu  de  la  continuité  du  sys-> 
tème  nerveux ,  cette  irritation  est  transmise  instantané- 
ment à  l'encéphale  qui,  à  aon  tour,  la  fait  parvenir  à 
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lous  les  organes.  L'un  d'entre  eux  est-il  alors  le  siège 
d'vne  irrita tîoD,  il  est  bien  pins  sensible  à  la  réaction 
sympathique  que  lui  communique  lecenreau  ;  et  c*est  sur* 
lont  entre  cet  organe  et  le  point  irrité  de  la  peau  que 
l'irritation  tend  à  se  mettre  en  équilibre.  Si  la  surexcita- 
tion artiâcielle  de  la  peau  derient  prédominante ,  elle 
éteint  celle  qui  existe  à  Tintérieur;  mais  si  la  révulsion 
n'a  pas  lieu ,  l'irritation  interne  est  augmentée. 

L'encéphale ,  qui  est  le  centre  commun  oh  arrivent 
et  d'où  partent  toutes  les  irritations ,  peut  être  liiwméme 
sur-excité  par  les  stimulants  placés  à  la  peau  ;  dans  ce 
cas,  le  cerveau  devient  le  siège  principal  de  l'irritation , 
il  y  fait  participer  plus  ou  moins  tous  les  organes  ^  et  la 
révulsion  ne  peut  pas  avoir  lieu. 

En  regardant  toutes  les  maladies  comme  locales,  en 
admettant  qu'elles  dépendent  toutes  d^une  irritation  qui 
peut  être  déplacée  ou  détruite  par  une  antre  irritation, 
l'école  physiologique  a  contribué  plus  qu'aucune  autre 
à  multiplier  l'usage  des  excitants  externes;  et  c'est  sur- 
tout depuis  ses  travaux  qu'ils  ont  été  confondus  sous 
le  nom  de  révulsifs. 

Les  médecins  de  cette  école  professent  le  solidisme  le 
plus  exclusif;  ils  ont  proscrit  toutes  les  idées  relatives 
à  l'altération ,  à  la  coction  et  à  ^évacuation  des  humeurs. 
Ce  ne  sont  pas  les  fluides  altérés  qui  agissent  sur  les  so- 
lides^ mais  ce  sont  ceux-ci,  toujours  primitivement 
a£Eectés,qui  modifient  l'état  des  humeurs.  Ainsi  les  mé- 
dicaments et  tous  les  agents  externes  n'agissent  pas  di- 
rectement sur  les  humeurs,  ils  n'ont  sur  elles  aucune 
action  spécifique ,  ils  ne  produisent  d'effet  qu'en  chan« 
géant  l'état  physiologique  des  solides. 

Les  humeurs  ^vacuées ,  soit  par  les  voies  naturelles^ 
soit  par  les  exutoires,  n'existaient  pas  toutes  forUées 
dans  l'économie;  ce  ne  sont  pas  des  fiux  qui  se  poyénl. 
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d'un  point  du  eorpf  à  un  autre  ,  et  qui  venent  au-dehors 
)e  trop  plein  des  liquides;  ces  humeurs  sont  toujours 
le  produit  d'une  sécrétion  locale. 

Les  phénomènes  de  rinflammatim  ne  dépendent  pas 
de  la  Tiscositéou  de  l'épaississemeot  des  humétrrs,  de 
Tobstruction  ou  du  spasme  des  petits  Taisseao:K,  mais 
4e  Férection  vitale  des  ner&  et  des  vaisseaux  sanguins , 
c'est-à-dire  de  T-augmentation  de  Faction  physiologique 
de  ces  parties* 

Le  pus  n'est  pas  le  résultat  de  la  corruption  des  hu- 
meurs ,  et  du  détritus  des  solides  ;  c'est  le  produit  d*une 
sécrétion  accidentelle ,  c'est  le  but  et  la  crise  de  Tin- 
flamroaiion. 

D*après  cette  théorie jon  n'emploie  jamais  les  irritants 
4  Textérieur  pour  déplacer  et  porter  au-dehors  les  hu- 
meurs morbiliques  ;  on  se  propose  de  déterminer  Téreo- 
tiqq  vitale  d'une  partie  de  la  peau.  Si  l'irritation  est  lé- 
gère, elle  ne  s'étend  qu'aux  parties  voisines,  par  conti- 
nuité de  pMu  9  si  elle  est  plus  vive ,  elle  met  en  j'en  les 
sympathies  et  produit  ou  une  sur-excitation  générale, 
ou  une  révulsion  ,  comme  nous  1  avons  expliqué  plus 
haut. 

Un  très  grand  nombre  de  médecins  admettent  aujour- 
d'hui cette  théorie  de  l'action  des  irritants  ;  cependant 
depuis  quinze  ou  vingt  ans  quelle  s'est  établie  et  déve- 
loppée, elle  n'est  pas  Ja  seule  qui  ait  été  proposée.  On 
a  cru  si  long-temps  qile  les  maladies  étaient  dues  à  une 
Clause  matérielle  qui  circulait  avecle  sang,  infectait  toute 
l'éçoi^omie,  ou  se  fixait  sur  nn  orgaiie;  cette  idée-,  qu'il 
figiya^  4étruire  ou  expulser  la  cause  morbifiqne,  est  si 
ancienne,  qu'on  a  eu  bien  de  la  peine  à  l'abandonner. 
Quand, Ifis  progrès  de  Tanatomie  et  (^  la  physioli^e 
ei^^^tfttit  voir  qu'un  grand  nombre  d'humeurs  admises 
par.  ^  anciens  n'existaient  pas;  quand  il  fut  prouvé  que 
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tdles  c|ui  existent  ne  peuvent  pas  se  corronrippe  dans  U 
corps  vivant  ;  que  chacune  d'elles  est  renfei  mée  dans  des 
canaux  particuliers  d'où  elle  ne  sort  pas ,.  il  fallut  bien 
renoncer  à  croire  que  Ton  pouvait,  à  Taide  desirritajots 
externes,  déplacer  et  attirer  les  diverses  kumenrs ,  causes 
des  maladies..  Mais  on  changea  de  langage  sans  changer 
beaucoup  d'idée;  au  lieu  de  dire  q«ie  l'humeur  morbi« 
fi^e  était  déplacée^  on  dit  que  la  maladie  était  attirée 
de  l'intérieur  à  Textérieur,  en  attaithaat  à  ce  mot  mala- 
die ,  l'idée  d'un  être  matériel  qui  était  ainsi  transporté 
d'un  lieu>  dans  un  autre. 

,  Cette  explication  fut  admise  à  la  6n  du  siècle  der-* 
nier,  et  au  commencement  de  celui-ci;  mais  les  vio- 
lentes attaques  de  M.  Broussais  contre*  l'ontologie ,  la 
firent  abandonner  peu  à  peu.  On  eut  alors  recours  à  uite 
autre  explication  :  on  admit  comai<e  causes  de  maladives 
des  vices  ou  virus  développés  spontanément  dans  l'éco- 
nomie, ou  introduits  du  dehors;  et  ce  sont  ces  vices 
qui  peuvent  être  attirés  au- dehors  par  les  irritants  exter- 
nes» Celte  théorie  a  encore  aujourd'hui  des  p^tisaHs. 
On  voit  que  depuis  Hippocrate  les  faits  n'ont  pas 
changé,  mais  qu'on  les  a  interprétés  de  bien  des  ma- 
nières. Chaque  siècle  a  vu  naître  plusieurs  théories  qui 
ont  combattu  et  renversé  celles  des  siècles  précédents; 
en  doit-on  conclure  qne  les  théories  soient  inutiles,  et 
qu'on  ne  parviendra  jamais  à  trouver  la  véritable 2  je  ae 
le  croîs  pas.  L'expérience,  il  est  vrai ,  a  fourni  les  prKici- 
paai&  moyens  thérapeutiques,  mais^  pour  les  mettre  en 
usag(S  il  a  fallu  avoir  recours  au  raisonnement.  1i  est 
impossible  de  traiter  un  malade  sans  être  guidé  par  des 
idées  théoriques  vraies  oa  fausses^  Ce  gtiide  m  été  sou- 
veaft  mile  pour  diriger  les  médecins  qui  sans  lui  mar- 
chaient en  aveugles;  plus  souveat  peut-être  il  les  a 
égarés;  mais  c'est  un  malheur  commun  à  toutes  les 
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sciences  hamaines,  elles  découTrent  et  embrassent  mille 
erreurs  arant  de  soalerer  le  Toile  qui  cache  la  Téritë. 
ÂTant  les  découTcrtes  modernes  dans  les  sciences  phy- 
siques ,  que  de  systèmes  erronés  ont  trompé  les  hom- 
mes !  Si,  d^oùtés  par  tant  d'erreurs,  ils  avaient  aban- 
donné la  recherche  de  la  yérité,  ils  n'auraient  pas  oonnki 
ces  grandes  lois  de  la  nature  qui  les  conduisent  aujour- 
d'hui à  de  nouyelles  découvertes.  Il  en  est  de  même 
des  sciences  physiologiques  :  le  mode  d*existence  des 
êtres  organbés  n'est  pas  encore  connu  (  car  il  est  im- 
possible d'expliquer  au  moyen  de  la  contrcLctiliti  tous 
les  phénomènes  dé  la  TÎe);  mais  quoiqu'on  ait  pro- 
posé à  ce  sujet  une  foule  de  théories  dont  on  a  reconnu 
la  fausseté ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  n'en  pas  cher- 
cher d'autres.  Il  est  d'ailleurs  permis  de  croire  que  l'on 
avance  ;  quoique  lentement,  vers  la  vérité.  On  a  écarté 
toutes  les  causes  surnaturelles  et  occultes;  les  propriétés 
des  êtres  organisés  ont  été  peu  à  peu  diminuées ,  elles 
se  simplifient  chaque  jour  ;  c'est  un  indice  presque  sikr 
qu'on  n'est  pas  loin  de  la  vérité,  car  la  simplicité  est 
un  des  caractères  constants  de  la  nature;  dans  ses  œuvres 
une  seule  cause  produit  de  nombreux  effets. 

(La  suite  au  prochain  cahier.) 
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de  réflexions  sur  le  procédé  opératoire  et  sur  ses  r^- 
sultats  ;  par  J ,  C.  A.  Rscamier^  médecin  de  P Hôtel- 
Dieu  de  Paris  ^professeur  a  la  Faculté  de  Médecine. 

Madame  B*^  ,  ftgée  de  cinquante  ans ,  brodeuse  en 
éventails,  d'un  tempérament  éminemment  nerveux  et 
impressionnable ,  est  née  de  parents  sains ,  et  a  été  ré* 
glée  à  douze  ans  et  demi.  Mariée ,  elle  devint  mère  à 
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TiDgl-uD  ans,  à  vingt^huit,  et  enfin  à  trente-cinq.  Une 
fille,  qui  est  le  troisième  de  ses  enfants,  nourrie  par  elle- 
même  ,  a  seule  survécu  ;  les  deux  autres  sont  morts  en 
bas-âge.  Madame  B**^  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
sa  cpiarante-cinquième  année;  mais,  à  cette  époque, 
elle  eut  un  ictère  de  six  semaines,  et  pendant  quatre 
mois  et  demi  ses  règles  furent  incomplètement  suspen* 
dues;  mais  elles  reprirent  ensuite  leur  cours  ordinaire. 
La  santé  de  madame  B*^  se  soutint  jusqu'à  quarante- 
n'euf  ans;  alors  les  règles  diminuèrent  et  devinrent  irré- 
gulières ,  avec  des  douleurs  obtuses  dans  le  siège  et  un 
sentiment  de  lassitude  dans  les  régions  lombaires  ;  pen- 
dant huit  mois  ces  symptômes  augmentèrent,  et  il  s  y 
joignit  bientôt  Técoulement  d'un  fluide  d'abord  séreux, 
et  ensuite  sanieux ,  d*une  fétidité  insupportable. 

Le  23  juillet  1829,  la  malade  s'étant  présentée  à 
l'Hôtel-Dieu ,  je  trouvai  à  trois  pouces  de  profondeur 
dans  le  vagin  la  base  de  la  lèvre  antérieure  du  museau 
de  tanche,  en  arrière  de  laquelle  le  doigt  pénétrait  pro- 
fondément dans  un  ulcère  sordide  et  fongueux  qui 
s'étendait  sur  la  paroi  recto-vaginale  et  remplaçait  la 
lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche  dont  il  ne 
restait  plus  aucune  trace.  Lorsqu'on  pressait  avec  le 
doigt  sur  la  saillie  qui,  derrière  la  vessie,  représen- 
tait la  lèvre  antérieure,  on  sentait  que  l'utérus  était 
mobile.  En  portant  l'index  dans  le  rectum,  on  trouva 
cet  intestin  parfaitement  sain  et  mobile  sur  une  tu* 
meur  au-dessus  de  laquelle  on  en  sentait  une  se- 
conde; mais  l'index  ne  pouvait  atteindre  le  sommet  de 
cette  dernière  qu'en  l'abaissant  par  une  compression 
faite  sur  l'hypogastre.  Lorsque  par  le  rectum  on  soule- 
vait la  tumeur  inférieure ,  en  la  portant  en  avant ,  on 
distinguait  dans  le  fond  de  l'hypogastre  la  tumeur  su- 
périeure et  même  un  peu  l'inférieure  qui  en  avant 
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€9itinie  en  arrière  eo  élaii  séparée  par  im  ailloo  agaet 
fiieile  k  reconnaître  à  cause  du  pet»  d'embonpoint  de  la 
malade.  On  pouTait  foire  deu&suppotilion»  sur  ces  deux 
Itimettrs  :  ou  Vinfimeure  était  Tutérus  dont  k  col  éuit 
détruit  et  la  supérieure  une  bosselaire  ^  ou  bîeo  la  s«* 
périeure  était  ^utérus  lui-même,  et  l'inférieure  le  col 
twm^  de  ce  dernîei:  j>rgane;  la  liberté  du  rectum  ea 
«rière  et  de  la  tumecur  en  avant  autorisait  à  a  arrêter  à 
\%  dernière  de  ces  suppositions.  Madame  \if*^  ne  pré* 
sentait,  au  reste,  nullement  l'aapec^  de  la  cachexie  can» 
eéreuse;  sa  peau  était  peu  colorée,  mais  n  avait  eaoore 
rioD  de  là  teinte  jaunâtre  ^ui  accompagne  les  afiEactioos 
ergàniquea  de  Tutérus;  d'ailleurs  elle  amonçait  du 
courage. 

Le  a4  juillet,  la  dame  B""*^  étant  entrée  à  THôiel- 
Dieu,  salle  Sain^Lazare,  ■*"  9^  je  priai  M.  le,  docteur 
Bresohet,  chirurgien-adjoint  de  THÔtel-Dieu,  d'exami- 
ner la  malade  avec  raokj  et  il  reconnut  l'état  que  je 
viens  de  décrire,  ainsi  que  M.  le  doeteur  Patrix.  La  na^ 
ture  de  la  maladie,  son  ëtendue  et  soa  issue  funeste 
étant  égi^lemenl  cerlaines,  je  discutai  la  possibilité  de 
Tablation  de  Torga^  malade,  dont  lea  annexes  parais- 
saient en  bon  état,  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  pas 
encore  les  phénomènes  de  la  cadaexîe  cancéreuse. 

Voici  comment  le  plan  que  j* avais  arrêté  fut  mis  a 
lexécution  le  26  juillet,  en  présence  de  M.  le  professeur 
Marjoh'n,  chirurgien  en  chef  de  Thêpital  Beaujon,  qui 
reconnut  Tétat  que  j*ai  décrit  plus  haut;  de  M.  Breschet, 
chirurgien-adjoint  de  THôtel-Dieu;  de  M.  le  docteur 
Blandin,.  chirurgien-adjoint  de  ThApital  Beaujon;  de 
fi&.le  docteur  Patvix  ,  ancien  chei  de  clinique  à  l'hw- 
pice  de  Perfectionnement^  de  plusieurs  mé^edns  frar»- 
^s^«t  élraffigers,et  de»  élèves  de  la  clinique. 

l^  La  malade  fut  mise  sur  im  lit  «a  peu  incliné, 
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comme  pour  ropératioii  de  la  taille.  Si  ie  ventre  eût 
été  flasque,  j'aurais  placé  les  épaules  au  niveau  du  bas^ 
sin,  afin  de  prévenir  la  précipitation  des  intestins;  mais 
je  ne  les  aurais  pas  mises  plus  bas,  afin  de  conserver 
assez  (Vinclinaison  pour  que  le  sang  s*écoulftt  au- dehors 
et  m  avertit  immédiatement  de  toute  hémorrhagie. 

a*.  Je  saisis  les  restes  de  la  lèvre  antérieure  du  mn» 
seau  de  tanche,  en  portant  une  des  branches  d'une 
forte  pince-érigne  dans  l'orifice  uloéré,  et  l'autre  sur  la 
partie  antérieure  derrière  l'urèthre/ 

3"*.  Dès  que  j'eus  commencé  l'abaissement  de  la  tu» 
meiir^  il  me  fut  facile  de  juger  que  ce  premier  point 
d'appui  de  nécessité  n'était  pas  solide  et  ne  pouvait  me 
servir  qu'à  faciliter  le  placement  plus  avantageux  d'une 
seconde  pince-érigne,  dont  je  plaçai  un  des  mors  sur  le 
côté  gauche,  et  l'autre  sur  le  côté  droit  de  la  tumeur 
déjà  un  peu  abaissée. 

4^  Ces  deux  pinces  réunies  me  donnèrent  un  point 
d'appui  suffisant  pour  abaisser  l'extrémité  infSérieure  de 
la  tumeur  jusqu'à  la  vulve. 

5^  J'examinai  par  le  rectum  si  je  pouvais  augmenter 
l'abaissement,  et  je  reconnus  alors  distinctement  l'éten- 
due deâ  deux  tumeurs ,  que  je  fis' descendre  un  peu  plus 
bas;  je  constatai  de  nouveau  l'état  sain  du  recfum  et  sa 
mobilité  sur  la  tumeur;  mais  je  reccmnus  en  même 
temps; rimpossibilité  de  plaoer  ^vec' sûreté  ancune  liga- 
ttirt9  sur  Ifl  partie  inférieure  du  ligament  large,  c'est-à« 
àne  «ilr-^  l'artère  utérine,  avant  de  m'étre  ménagé  les 
moyens  de  passer  le  doigt  derrièr/e  ce  ligament. 

6^  J'examinai  les  rapports  du  vagin  avec  la  tumeur 
et  avec  la  vessie  en  avant,  et  dès  que  j'eus  reconnu 
qu'aucun  repli  vésical  n'était  engagé  sous  le  vagin  près 
des  griffes  de  la  pince ,  jineisai  transversalement  le  va- 
gin seulement  aur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
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la  tumeur,  en  conduisant  avec  rextrëmîtë  de  Tindex  de 
la  main  gauche  un  bistouri  convexe  boutonné. 

y^.  Le  vagin  incisé  de  droite  à  gauche,  je  vérifiai  au»> 
ttt6t  la  densité  du  tissu  cellulaire  subjacent  avec  l'index , 
cpû  avait  conduit  le  bistouri ,  en  le  promenant  sur  la 
tumeur  de  droite  à  gauche ,  et  en  remontant  peu  à  peui. 
De  cette  manière,  je  logeai  les  deux  premières  pha- 
langes de  ce  doigt  entre  la  vessie  et  la  tumeur,  avant 
d'arriver  au  sillon  qui  séparait  le  col  tuméfié  du  corps 
de  l'utérus ,  et  au  repli  du  péritoine  qui  est  entre  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  de  Tuténis  et 
la  partie  correspondante  du  bas-fond  de  la  vessie.  J'évi- 
tai de  me  servir  du  bistouri,  afin  de  ne  risquer  d'enta- 
mer ni  ce  dernier  organe,  ni  la  tumeur ,  ni  les  ure- 
tères. 

8^  Alors  je  portai  le  long  de  Tindex  engagé  le  bis- 
touri convexe,  j'ouvris  le  repli  du  péritoine  en  suivant 
rigoureusement  la  surface  de  la  tumeur  et  du  corps  de 
l'utérus,  et  j'engageai  immédiatement  Findex  dans  le 
péritoine  sur  le  corps  de  la  matrice. 

9**.  Aussitôt  avec  un  bistouri  boutonné  herniaire 
droit,  porté  le  long  de  mon  doigt,  j'agrandis  l'ouver- 
ture du  péritoine  à  gauche  et  à  droite,  et  je  pus  porter 
£aicilement  deux  doigts  au-dessus  du  corps  de  l'utérus  , 
dont  j'augmentai  l'abaissement 

lo®.  Avec  le  même  bistouri  boutonné  je  coupai  de 
haut  en  bas  les  deux  tiers  supérieurs  du  ligament  large 
gauche,  en  rasant  le  bord  gauche  de  l'utérus  jusque 
vers  le  sillon  qui  le  sépsre  du  col,  et  immédiatement 
après  j'en  fis  autant  du  côté  droit  sans  qu'il  partît  un 
seul  jet  de  sang.  L'index  de  la  main  gauche  accompa- 
gnait et  guidait  mon  bistouri.  La  section  des  ligaments 
étant  faiite  pendant  leur  tension ,  avec  un  bistouri  peu 
tranchant,  je  regardais  comme  impossible  que  la  sec- 
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lion  de  la  petite  artère  OToIaire  pût  donner  lîea  â  aucune 
hémorrhagie  importante,  contre  laquelle  j'avais  d ail- 
leurs en   réserve  dÎTers   moyens   répressifs;  d'abord, 
j'aurais  serré  et  tordu  Textrémîté  du  vaisseau ,  ou  du 
moins  Tendroit  d'où  j'aurais  tu  jaillir  le  sang ,  avec  les 
ongles  de  l'index  gauche  et  du  pouce  ;  et  si  l'hémor- 
rhagie  avait  continué  y  j'aurais  passé  une  aiguille  Vehè 
courbe  avec  un  fil ,  et  j'aurais  posé  un  serre-nœud  ;  ou 
bien  j  aurais  embrassé  le  ligament  coupé  à  l'endroit  dé 
lliémorrhagie ,  avec  une   lame   de    plomb   recourbée 
comme   une  pince/ que  j'aurais  serrée   et  laissée  en 
place ,  après  lui  avoir  adapté  un  fil  pour  la  retirer  plus 
tard.  Afin  de  rendre  ces  différentes  manoeuvres  faciles 
en  cas  de  nécessité,  j'eus  soin  de  ne  couper  que  lente- 
ment les  ligaments  larges;  de  cette  manière,  je  me  mé- 
nageais la  facilité  de  retenir  près  de  la  vulve  le  point 
d'où  partirait  le  sang.  Après  l'opération ,  MM.  Patrix  et 
Breschet  pensèrent  qu'un  bistouri  fait  à  la  lime  qui  cou- 
perait en  sciant  ou  en  déchirant ,  donnerait  une  sûreté 
de  plus  contre  Thémorrhagie.  Je  fus  entièrement  de  leur 
avis,  et  je  propose  de  le  faire  courbe;  car  le  bistouri 
courbe  boutonné  m'eût  été  plus  commode  que  celui 
que  j'ai  employé.  Au  reste,  on  sentira  à  la  réflexion^ 
qu'une  artère  aussi  petite  que  l'artère  ovnlaire,  coupée 
d'une  manière  quelconque  dans  le  moment  d'une  ten* 
sien  aussi  grande  que  celle  qui  est   nécessaire   pour 
abaisser  l'utérus,  éprouve  immédiatement  une  rétrad» 
tien  si  forte  qu'il  est  impossible  qu'elle  donne  une  hé-» 
morrhagie  sérieuse.  ' 

'  Il  faut  remarquer  qae  JM.  Bécamier  Ojpérait  sur  un  suj^t  dé 
cinquante  ans  ;  il  ne  faudrait  pas  négliger  la  ligature  de  l'artèrç 
ovnlaire  sur  une  femme  encore  jeune  et  éloignée  de  l'Age  crîti* 
que,  ce  vaisseau  a  alors  un  plus  grand  vohime  'et  pourrait  bien 
donner  une  hémorrhagie  gravi*.  A.  N.  G.,  wéd. 


78  .     ÏILTIRPATIOK 

ii\  Les  deux  tien  supérieurs  des  deux  ligaments 
Urges  coupés  comme  je  Tiens  de  le  dire ,  je  poHai  aus« 
sitôt  l'index  de  la  main  gauche  derrière  le  reste  du  liga- 
ment large  droit  qui  venait  d'être  coupé  le  dernier,  et, 
plaçant  le  pouce  de  la  même  main  en  avant  et  en  de^ 
hors,  je  saisis  le  tiers  inférieur  resunt  du  ligament, 
Mtre  ces  deux  doigts,  qui  guidèrent  raîgniile  (*ourbe 
naontée  sur  un  manche  et  percée  vers  sa  pointe ,  avec 
laquelle  je  passai  un  fil  fort  pour  embrasser  cette  partie 
neslaute  du  ligament  large  dans  laquelle  se  trotrve  i'ar- 
tère  utérine.  L'aiguille  retirée  et  un  serre*nœud  posé 
sur  le  fil  à  droite,  je  fis  la  même  chose  à  gauche,  et»  \è$ 
serrant  modérément  afin  d'éviter  Jes  accidents  de  Fé^ 
tninglement;  j'eus  soin  avec  Tindex  d'écarter  un  peu 
les  ligaments  appliqués  contre  les  o&tés  de  i'ulérus  par 
l'abaissement,  tandis  qu'avec  le  pouce  •extérieurement 
je  poussai3  au- dehors  les  ondulations  du  vagin  replié 
sur  lui-même  à  sa  partie  inférieure ,  afin  que  k  ïi^tmré 
KHnbât  aur  sa  partie  supérieures  aans  quoi  je-  n'aurais 
pu  la  serrer  sans  caiisei'  un  tiraillement. fiàoheux. 

Jla^  Après  ay^âr  posé  les  deux  ligatures  doni  je  vien« 
de' parler,  je  nspris  le  btetousi  boiuonné  herniaire»droit; 
^meplaçant  l'indes  gauche ««learièré  la  ^^^glïfnreilroitq, 
#t4e:pouçei6Q  avafit:^  î'achqyaè:to|seetion'«kiiiig«meilt 
lai^  «Uoitycnaasani  la:tprtie|laaéfalq  dmtei^di;  la^^iU 
meu^*  et  en  protégeanti}l&>Uxlei{la  ligatc^^ai^d^ies 
doigts;  je  rentrai: idaébLBimgtn: en  coupant  à-  droite  a4* 
dessous  de  la  tumeur.  Je  procédai  ensuite  à  gauche 
comme  à  droite,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  seul  jet  d^ sang» 
Il  est  indispensable  d'employer  pour  cette  partie  de 
l'opération  un  brÂoâfi  dont  fe  tVànéhant  ne  soir  pas 
plus  fin  que  Celui  cTùiY  bistôurî'bQUtonh.^  .I^er^iiâiie, 
sans  quoi  l'opérafù^r  pourrait, se  couper  les  doigts  avaot 
de  le  sentir:  .  .   1..  • . 
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iS"*.  La  section  du  tiers  inférieur  du  ligament  large 
étant  laite  de  chaque  oôtë ,  T-utérus  et  la  tumeur  soit, 
tirent  en  entier  de  la  Tolre  ;  alors  je  portai  sur  le  repli 
dn  péritoine  <f«ii  est  entre  la  matrice  et  le  rectum  ,ie 
bistouri  boutonné,  herniaire  que  je  n'arais  pas  quitté^ 
et  j*incisai  ce  repli  en  dirigeant  son  tranchant  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant,  de  .<orte 
qu'après  avoir  coupé  lé  repli  péritonéal,  je  fis  agir  fiVi- 
strunient^en  même  temps  par  pression ,  avec  le  plat  Jté 
la  lame  du  côté  du  rectum ,  et  arec  le  tranchant  dirigé 
contre  la  tumeur;  c'est  de  cette  manière  qu'avec  la  plus 
grande  facilité  j'ai ,  dans  l'espace  de  deux  pouces  Un 
quart,  séparé  la  tumeur  du  rectum,  sans  entamer  ni 
Ton  ni  l'autre,  après  quoi  je  terminai  l'opéfation,  en 
oonpant  le  vagin  postérieurement  au-dessous  de  1-ut* 
oération. 

Cette  opération  a  duré  vingt  minutes;  je  pense  que  le 
procédé  opératoire  étant  actuellement  bien  détermliié. 
et  les  circonstances  plus  favorables  que  celles  dans  les- 
quelles je  me  suis  trouvé,  on  peut  économiser  plusieurs 
minutes  sur  la  dirrée  totale  de  l'opération. 

Adcidents  îinmidiats. 

i*.  For^é  de  prendre  t^i^  pôîhl  irf'àiïptrrtrô'^^éire, 
patceque.leèas  delii  tubtei^,  rédUH'en  piilpe  (?erébr!j- 
forme,se  déchirait ,  j'ai  trouvé ,  Ibrtr^é  "je  raPëu  aÉ^^s- 
sée>qtie  la  grifïè  tintériMi*e^yfe  la  (^réfh lèrté'^fnte  érigne 
aniîctpait-trop  «ur  la  partîe  saihe  dû'vdgîri,  yçrnere',fî^ 
veseie.  Ici  l'ai  dassertée,  èrf  faisant  Vôu'renirralpaisse-i 
ment  avec  l'autre,  et  j'ai  abàtidbnhëla  portion  cle.'v^'^n 
que  je  voulais  ménager,  afin  de  m'cnoignSfr  un  Wii' plus 
de  la  partie  inférieure  de  hi  vèadie.  \     '^' 

!i*.  La  dôuleor  qui  a  éxdtf  lè^'^us  grandes  plaintes 
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de  la  p^rt  de  la  malade,  a  été  celle  de  rabaissement  ^ 
qui  a  demande  plus  d'efforts  que  je  n'en  ai  obsenrés 
dans  aucun  cas  d'excision  du  col  de  l'utérus.  Aussitôt 
que  j'eus  &it  la  section  des  deux  tiers  supérieurs  des  li- 
gaments larges,  les  douleurs  diminuèrent;  elles  per> 
dirent  encore  de  leur  intensité  par  la  section  de  la  partie 
inférieure  des  ligaments,  et  furent  très  tolërables  pen- 
dant la  dissection  de  la  partie  postérieure  de  la  tu* 
raeur. 

3*.  Le  sang  qui  a  paru  à  la  vulve  dans  l'abaissement , 
et  qui  s'est  écoulé  pendant  l'opération ,  venait  du  bour- 
bier cérébriforroe  que  la  traction  déchirait.  Il  ne  s'est 
pas  écoulé  trois  onces  de  sang  par  les  sections  que  j'ai 
faites,  et,  la  pièce  enlevée,  Técoulement  sanguin  s'est 
suspendu  si  parfaitement ,  qu'il  ne  s'est  pas  fait  dans  le 
lit  de  la  malade,  pendant  le  reste  du  jour,  une  tache 
de  quatre  pouces  de  diamètre,  et  qu'il  ne  s'en  est 
épanché  aucune  quantité  appréciable  dans  le  péri- 
toine. 

4*".  Pendant  l'opération  une  appendice  épiploîque 
s'est  montrée  à  la  vulve  ;  elle  a  été  réduite  et  n'a  plus 
reparu;  je  m'attendais  à  la  sortie  des  intestins,  par  les 
cris  de  la  malade  que  je  n'avais  garde  d'empêcher;  j'y 
étais  préparé ,  et  leur  présence  n'aurait  dérangé  aucune 
de  mes  manœuvres  ;  je  les  aurais  seulement  fsiit  écarter 
au  besoin  par  la  main  d'un  aide,  puis  je  les  aurais  ré-, 
duits  comme  l'épiploon. 

5*.  Il  parait  que  la  douleur  par  tiraillement  et  même 
par  déchirement  attaque  moins  le  principe  de  la  vie  que 
celle  de  l'instrument  tranchant;  car,  après  l'opération  y 
le  pouls  n'avait  éprouvé  qu'une  concentration  peu  consi*- 
dérable;  aussi  la  réaction  qui  a  suivi  a-t-elle  été  très  mode: 
rée.  On  a  vu  un  bras  impunément  arraché  par  l'aile  d'un 
moulin,  et  on  voit ,  en  ce  moment  même,  à  la  Clinique, 
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\xne  femme  dont  le  bras  et  l'aTant-bras  gauches  ont  été 
triturés  par  la  roue  d'une  mécanique  au  point  que  les 
deux  tiers  de  l'humérus  ont  été  extraits,  et  qu'il  n*en 
reste  que  deux  pouces  et  demi  en  haut  et  un  pouce  ea 
bas,  au-dessus  de  larticulation,  de  manière  que  la  partis 
moyenne  du  bras  n'est  formée  que  par  ses  muscles ,  qui 
agissent  cependant  sur  ^ayan^bras  au  moyen  d'un  bra* 
celet;  ^aYan^bras  est  ciselé  jusqu'aux  os  par  sept  oa 
huit  cicatrices  très  larges  qui  annoncent ,  comme  celle» 
du  bras ,  que  tout  ce  membre  a  été  déchiré,  et  cependant 
cette  personne  n'a  pas  succombé  à  une  aussi  violente  et 
aussi  longue  douleur. 

Pansement 

Les  deux  serre-nœuds  placés  à  la  partie  supérieure 
de  la  vulve ,  les  fils  furent  relerés  sur  les  aines  ;  je  m'as- 
surai que  l'épiploon  était  réduit  et  qu'aucun  intestin 
n'était  engagé  ;  la  malade  fut  placée  horizontalement 
aveotm  simple  oreiller  sous  la  tête;  il  n'y  a  point  eu 
d'autre  pansement  ce  jour-là. 

J'avais  pris  la  précaution  de  vider  les  gros  intestins 
par  un  lavement  donné  la  veille  et  le  matin  de  l'opéra* 
tion.  Je  lui  défendis  de  faire  des  efforts  pour  nrinei^  : 
un  élève  fut  chargé  de  vider  la  vessie  de  temps  en 
temps,  et  s'il  paraissait  une  hémorrhagie,  d'appliquer 
des  compresses  d'eau  froide  sur  la  vulve,  les  cuisses  et 
le  ventre.  Je  ne  crus  pas  d'autres  précautions  nécessaires 
pour  le  moment. 

Examen  de  iu pièce  enUvie. 

Le  corps  de  l'utérus  resté  sain  à  l'extérieur  avait  dix- 
huit  lignes  de  haut  en  bas ,  et  vingt-une  ou  vingt- deux 
lignes  d'un  côté  à  l'autre;  Te  péritoine  qui  le  recouvrait 

».  cix.  ^ 


8<i  ^      '        ■    'tXTlRPATIOlf 

«uit  sain.. Le  col  toibéfié,  mesuré  depuis  le  sillon  qui 
le  séparait  du  corps  de  Torgane,  avah  deux  pouces  de 
haut  en  bas  en  avant,  et  deux  pouces  un  quart  en  ar^ 
rière;  son  dianaètre  transversal  était  de  deux  pOQCtt  un 
quart,  ou  six  pouces  environ  de  circonférence^ 

Ouvertes  par  leur  oàté  gatiche^  la  cavité  et  la  snb- 
atance  utérines  se  «dit  trouvées  saines  dans  leur  partie 
aupérieure ,  mais  nuilades  à  leur  partie  inférieure  ^  qui 
prenait  part  au  vaste  ulcère  cérébrifome  que  contenait 
la  tumf^or  inférieure. 


.'> 


Suites  àe  t opération. 


\^^  jour,  La  réaction  est  très  modérée  après  une  con- 
centration également  modérée,  et  le  ventre,  souple  et 
fwis  douleur,  est  un  peu  au^dedsouedu  niveau  du  pubis  ; 
«athétérisme ,  quoique  les  urines  «('écoulent  librement; 
id.n'j'^Q  aucunéieipèced^écoulèmentpar  la  volve;  som- 
meil pftndant  lai  nuitfc 

'  a!;/i9iirK  f^e  pouls  donne  quatre-vingt-dix  pulsations 
par  min^e;  le  soir  le  vefîjUre  est  moins  affaissé^  il  est 
;^f|;mve>u  du  pubis  et.  sa^s  douleur;  on  fait  une «aignée 
4^:^  .oiicQSii^n  applique  $ur  le  ventre  up  f^ataplasme 
:d^.f^:^ie  de  grafoes . de ,  lin ,  on  donne, T.^afuf ion  de 
fg^\]mfk<^^  Up  pour  b^issoMi  et  1  on  continue  le  c«thé|té- 
j^gfp^^^, sommeil  peo^a^  la,  nuit;  Je  3apg,  éuît  c^uen- 

^.*W^?M^Hr^  I4»:f?éqa^l^ce4u,  "poMls  continue,  le  ventre 
est  plus  élevé  que  le  pubis,  il  devient  smju^ç^jÇi /sans.. dou- 
leur, sans  émission  de  gaz  par  bas  comme  sans  selles. 
Quoique  la  malàdë'fruiësitfvU^ner  SMislie^ours  étrangers, 
je.  fais  continuer  le  cathétérisme  afin  d'éviter  les  efforts. 
Hiteîine  cataplasme^  même  bôissoii';' Une  sàigllée  de  six 
onces  le  soir  ddniie  ub  san||[  côiiètitieùï  ,  cOliime  beltii 
de  là  veille. 


*'  ' 
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^  %^'jmi^)'LTt  »fiëvre  *efef  oh  peu  pTûs'  ^^ronoticéé,  lé 
pouls  s'éléVe  à  Vient  pulsation^ ,'  Tè  ventre  est  plus  déye» 
loppé  et  plus  sonore.  Oti'&h  dë^'le  matin  une  saignée 
Sgàfé'ârtit  autres;  *ellé  ttûtine  lin  sahg  à  peu  près  sem» 
blâMeï^cepe'rtcfâfit'î!  tfëWWnt-ttH'-peu  plus  de  sérosité. 
Metfiè  tfaitètnent  d'iiHfeiit*;  en'y-j^I^naUft  tin  grain  d« 
ijàibihel répété  troisrfols'.  tié'sbîr/îè  ffentrè  est  plus  tendu 


point'de  sèlTes,  ni  d'étniissiôh  de'jj^z  par  IM^.  On  a^i^lr- 
tjue  Sur  lé*  t^xé-  droittlù  vètf  ire- (paraître  sarngsnesf  qld 
Pendant  ii^ès  peu.  On  ctiHtiniré^idè^sbndei^la  'khaladei^ 
SfîA'd^évhér  les  éffcnets;  elle 'éupi^ôrHebieb. lés  èataplâiil^ 
inêi5*sûr'te  Vèrf^rr.  ■  ^''''*"  ^''**'*'*  ='l  '^î^'"fi*»o;  ;.■  .  .i-Zii 
'»  i'^jot^:  T.àfièvfé  est  tnàfléiàè , i»  db'rféttWde^  Ikte- 

d^'^érlè»  'sefi'ëf^ceuds  è9Wk<etii^'f  l^à^fiU;  mHpp\y(èlk 
de  nouvelle^T'Sàtîgiué^ /*  ôii '^àôHiië'^éeWi ■  *Ms;»«' betfi 
hetiHéS  d'HitùfT^ilé,  •'Éfrte  jjiflil^'feldWtefeiaiitPûri  »g!yîv/  de 
cb1ôtiiëlÀs^i"Ciriq^ai^t  ^^  gi^iti  a^4»B1r'Al»VelktoÙ*l 
A  4Uàt^e'fiéure^'lë 'bkllbhëiUè(Sfc  <lù  't^l4e'^bÛI''^ii^ 
^é9iX^,'Vi^m\iéé^i  égitéé',m^ atiribùè^tV^Miiéfi 
làXiT^Timëi.  Otkdétihe  ^îil?f)i«i^rf'b'Mû«è^lditiné^ilM» 

vents  pendant  la  nuit.  Même  cataplasme^  iDéthé^b6i%6nl 
''«•■j^r.'Ea  hiate»e'^épr6iiVèfii<i''iéfat5iht6nt;d»k^^ 
^m'èUt  ;^lS-fièWël iést  rii^déft^ëlfë"  V^tk'é jedf -eH^^'hàlL 
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quatre  onces  d'eau  ,  S(k^  toujours  exaoteiûenJi.^nipliev 
afin  qu'aucune,  b^ll^  d'air  ne  f(it  portée  dans  le  fond. 
J'eassoin,  on  faisant  écouler  le  fluide  qui. stagnait,  de 
placer  une  main  sur  Vhypogai^tr^  etd'enspécherque  l'air 
ne  le  remplaçât  Avec  ces  siioples  précautions  ]a  fétidité 
diminua  immédiatement,  l'agitation  ce6sa  et  le  scun- 
l|ieii  fut  moins  mauvais*  Légers  potages. 
.  ti^ Jour,  Sommeil,  appétit,  quoiqu'il  reste  encore 
une  saveur  désagréable  à  1^  gorge  ;  suspension  de  la 
diarrhée  et  diminution  de; la  fréquence  du  pouls,  état 
d'amélioration  tout-à^fait  remarquable;  diminution  de 
l'odeur  désagréable  de  la.  suppuration.,,  qui  est  moins 
d^ffluente. 

.12*  jour.  Il  n^j-a  plus  de  chaleur  à  la  peau  ;  le^peuls 
a. encore  de  la  fréquence,  le  ventre  est  souple;  la  sup- 
puration n'a. plus  que  l'odeur  fade  vaginale;: on  conti* 
nue  les  injections  d'eau;  on  donne  encore  UB\>bain;  la 
sauveur  désagréable  4e  la  gorge  persiste;  il  y. a  encore 
plusieurs  selles  jaunâtres  liquider»  malgré  dou^e. grains 
de-diascordium.  ■  >      ,^*.■ 

li* jour.  Âpyrexie,  palpi^tions  nerveuses;  point  de 
selles,  suppuration  abondante  et  inodore,  appétit,  po- 
tages. 

.  1 4^ Jour.  Selle  naturelle;  d^  ce  jour  jusqu'au  viog« 
tième,  amélioration  successive.  La  malade.;S^  lèverons 
les  jours  deux  fois  sur  un  fauteuil;  la  suppuration  dimi- 
nue de  jour  en  jour,  l'appétit  et  le  sommeil  sont dsdiis;  les 
fiorces  se  rétablissent^  Le  ventre  est  affaissé  au»dessous 
du  niveau  4n  .pubis,  comme. avant  l'opération,  thé)n 
peut  le  palpcif  .profondément  dans  toutes  «ses  régions 
sans  causer  la  moindre  douleur.  Ces  faits- ont  été  con-*- 
statés  ce  jour-là  par  M.  le  docteur  liloreau^  membre  de 
l'Académie. royale  de  Médecine  et  professeur  d'accou- 
chements,, agrégé  delà  Faculté,  de  Paris,  qui  a  touché 
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la  malade  avec  moi  et  a  reconnu  la  nature  lQ«a)jJe  di^ 
pus,  et  le  bon  état  de  la  plaie  qui  le  fournit  et  qui  di^ 
minue  chaque  jour;  on  reconnaît  en  avant  upe  surface 
étendue  formée  par  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  e( 
en  airrière  la  colonne  lisse  et  polie  du  rectum. 

aa*/b2ir.  L'amélioration  générale  continue  et  la  ms^ 
]ad«  commence  à  se  promener  dans  la  salle. 

%']^  jour.  L'examen  de  la  malade  par  M.  Breschet  et 
par  moi  nous  fait  reconnaître  à  trois  pouces  de  hauteur 
le  haut  du  vagin  formant  un  anneau  souple,  pouvant  à 
peine  adioettre  le  doigt  et  communiquant  avec  un  cul- 
d6*sac  de  la  profondeur  des  deux  tiers  de  la  première 
phalange  de  l'index,  borné  en  avant  par  le  fond  de  If 
▼CBSÎe,  et  ^1  arrière  par  le  r^ctym ,  déjà  réunis  en  voi&fie. 
La  cicatrice  marche  de  haut  en  bas ,  et  converge  vers 
l'anneau  formé  par  le  vagin  ^  qui  tepd  à  se  fermer;  car 
il  se  rétrécit  de  jour  en  joMr.  Il  fî'j  a  presque  plus  de 
suppuration  évidente,  et  surtout  point  d'odeur.  M.  Bres- 
chet diédare  la  malade  gvérie  xles  suites  de  l'opération. 
Depuis  les  progrès  de  la  cicatrice  la  malade  laisse  par- 
fois échapper  iui  peu  d'urine  pendant  le  /M^mmeil. 

Le  a5  août,  trento-ufiièmejourde  l'opération,  M.  le 
professeur  Caillot,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  M.  le  professeur  Désormeaux  etJVI.  le  doc- 
teur Patrix  ont  constaté,  jl**.  le  bon  élal  du  vagin  et  du 
reste  de  la  plaie  de  l'opération ,  qui  ne  forme  plus  qu'un 
cul  de  poule  souple ,  et  ne  fournit  ni  suppuration ,  ni 
autre  écoulement  sensible;  a®»  le  bon  état  dfe  lojutes  1^ 
sécrétions  et  excrétions ,  et  des  autres  fonctions  de  la 
malade,  qui  se  lève,  marche,  a  de  l'appétit,  digère  et 
dort  parfaitement,  et  dont  le  ventre w9St  souple  et  sans 
aucune  espèce  de  douletir. 

Le  a6  août,  trentenleuxième  jour  de  l'opéraiioiO, 
MM.  les  professeurs  Dubois,  Dupuytren,  Déneux,  Fi- 
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seau  et  Andral ,  et  MM.  les  docteurs  agrégés ,  Capuron , 
professeur  d'accouchements;  Lisfranc,  chirurgien  en 
chef  deThospice  de  la  Pitié;!.  Cloquet^  chirurgien-ad- 
joint de  l'hftpital  Saint-Louis;  M.  le  docteur  Ribes, 
membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  et  M.  le 
docteur  Ratheau,  agrégé ,  ont  constaté  les  mêmes  choses, 
et  ont  immédiatement,  chacun  en  particulier,  rendu 
compte  de  leur  examen,  en  présence  des  élèves  de  la 
clinique. 

Le  37  août,  trente-troisième  jour  de  l'opération, 
MM.  les  professeurs  Marjolin  et  Roux,  chirurgien  en 
chef  adjoint  de  Fhâpital  de  la  Charité,  et  M.  le  docteur 
Kapeler»  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  ainsi  que 
BL  le  docteur  Baudelocque ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  ont  reconnu  les  mêmes  choses  que 
ceux  de  nos  confrères  qui ,  dans  les  jours  précédents , 
ont  examiné  la  malade  sans  lui  causer  la  moindre  dou- 
leur. 

Le  218  août,  trente-quatrième  jour,  M.  le  professeur 
Fouquier,  médecin  de  Fhftpital  de  la  Charité,  et  mon 
ami  M.  le  professeur  Richerand,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Louis  où  il  avait  vu  la  malade  aupara- 
vant, ont  également  vérifié  et  déclaré  sa  guérison.  L'in- 
continence d'urine  pendant  le  sommeil  a  déjà  cessé,  et 
l'action  d'aller  à  la  selle  sur  son  séant  ne  développe  au- 
cune espèce  de  malaise.  Il  ne  reste  plus  de  cavité  appré- 
ciable au-dessus  du  petit  anneau  que  forme  le  vagin  et 
qui  s'efface  de  plus  en  plus. 

L'examen  du  vagin  par  le  spéculum  uteri,  fait  le 
3i  août,  trente^eptième  jour, a  confirmé  tous  les  fûts 
que  je  viens  de  rapporter. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que,  malgré  l'incident 
dont  j'ai  rendu  compte,  un  grand  nombre  d'hommes 
des  plus  habiles  dans  Texercice  de  la  médecine  et  de  la 
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chirurgie  ont  déclaré  la  malade  guérie  des  suites  àe 
l'opération ,  dès  le  vingt-seplième  jour  après  qu'elle  a 
été  pratiquée.  Je  termine  ici  Thistoire  particulière  de  la 
dame  B^*%  et  je  passe  à  quelques  réflexions. 

Réflexions, 

Ce  fait  présente  à  considérer  : 

I®.  La  gravité  de  l'affection  locale  pour  laquelle  a  été« 
pratiquée  l'opération  dont  il  s'agit; 

21^  La  grande  susceptibilité  nerveuse  de  la  malade, 
qui  le  cinquième  jour  de  l'opération  a  éprouvé  une  im- 
pression morale  vive,  par  la  brutalité  d'un  ivn>gne  qiii 
troubla  la  salle  où  elle  se  trouvait; 

3®.  L'absence  de  tout  accident  primitif; 

4**«  La  modération  de  l'inflammation  et  de  la  fièvi^e 
traumatique; 

5^  Les  accidents  provenant  de  l'altératioA  dU'  jiiîs 
dans  le  fond  de  la  plaie  par  l'action  de  l'air  qui  y' avait 
pénétré,  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  ont  disparu  êp 
tenant  le  fond  du  vagin  rempli  d'eau ,  comme  le  je  fais 
pour  la  plèvre  après  l'opération  de  l'empjème ,  pour  les 
kystes  hjdatiques  que  j'ouvre  avec  la  potasse,  etc.,  etc. 
Si  la  malade  eût  succombé  à  cet  accident,  sa  mort  eût 
pu  être  attribuée  à  l'opération ,  qui  n'y  était  pour  rien. 

6^  Les  accidents  ont  été  moindres  que  dans  les  trois 
excisions  du  col  utérin  que  j'ai  rapportées ,  et  dont  l'un 
des  sujets  a  succombé.  Dans  l'excision,  la  malade  a 
contre  elle  les  chances  de  l'hémorrhagie,  les  inconvé- 
nients du  tamponnement  et  les  accidents  de  l'inflamma- 
tion traumatique  de  l'utérus  mutilé,  lequel  conserve  soti 
ascendant  sur  l'organisme ,  sans  pouvoir  lui  être  désor* 
mais  d'aucune  utilité.  Dans  l'ablation,  la  malade  n'a 
aucune  hémorrhagie  à  craindre,  elle  n'est  fatiguée  par 
aucun  tamponnement  et  n'a  à  supporter  que  l'infiam- 
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uation  du  moignon  des  ligaments,  et  du  bord  coupé  du 
vagin ,  en  l'absence  de  l'organe  utérin  et  de  sa  réaction 
sur  Torganisme  :  d'après  ces  réflexions ,  Tablation  paraît 
préférable  à  l'excision ,  à  moins  que  l'affection  ne  se 
borne  strictement  au  museau  de  tanche. 

Sûreté  de  V opération. 

Cette  opération  peut  être  faite  avec  autant  de  sûreté 
que  celle  de  la  lithotomie,  de  la  hernie  étranglée,  etc. 
La  sécurité  de  la  malade  et  du  médecin  se  trouve  : 

]**•  Dans  les  règles  d'un  procédé  simple,  régulier  et 
aipplicable  à  tous  les  cas  où  la  maladie  n'a  pas  franchi  les 
limites  du  corps  et  du  col  de  Tutérus,  et  de  la  portion 
du  vagin  qu'on  peut  enlever  sans  inconvénient  derrière 
b  vessie  et  au-devant  du  rectum  \ 

3^  Dans  le  peu  d'importance  pour  la  vie  des  parties 
dont  la  section  est  nécessaire  ; 

3<*.  Dans  la'ïfocilité  de  placer  d'une  manière  s(kre  des 
ligatures  sur  les  artères  utérines ,  les  seules  par  lesquelles 
l'hémorrhâigie  puisse  être  redoutable  ; 

4^.  Dans  la  facilité  de  f  applicajùon  des  moyens  pro- 
pres à  combattre  et  les  accidents  primitifs,  et  les  acci- 
dents consécutifs. 

Dangers  de  Popiration. 

Dans  lablation  de  l'utérus,  le  danger  peut  naître  : 

i**.  De  l'excès  d'irritabilité  du  sujet  :  cette  cause  de 
danger  est  commune  à  l'opération  dont  il  3  agit  et  à 
toutes  les  autres,  même  les  plus  légères.  La  manière 
dont  une  personne  très  irritable  Ta  supportée  prouve 
qu'elle  n'est  pas  plus  à  craindre  qu'une  autre , 

a**.  De  l'hémorrhagie  :  par  le  procédé  employé  elle 
«st  nulle; 

3**«  De  la  sortie  des  viscères  :  elle  n'est  pas  plus  dan- 
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gerûvae  dans  le  cas  dont  il  s'agit  que  dans  les  pLiies  pé- 
nécraotes  de  labdoineB ; 

4^  De  l'inflammation  du  péritoine  :  il  njk  de  nécéé* 
saire  que  Tinflammâtian  des  surfirees  coupées  et  delenf 
voisinage,  comme  dans  toutes  les  affections  trau  ma  tiques 
engénieral,  et  dams  les  plaies  pénétrintes  <les  grandes 
aa:Tttés  splanchniques  en  particulier,*  toutefois  il  est 
pùssii/e  que  ^  comme  dans  tdute  amtk^  plaie  en  général  f 
il  s'associe  à  Tinflaiiimation'trauinatique,  suite  de  ïopé* 
ration,  une  phli^masva  spontanée v  ér^sipêlateuse  oil 
piilegmonèuse  ;  mais  ce  n'est  ici  qu'une  pombiKtë  à -ia-^ 
qveiie  rhomme  de' l'art  <pebt  oppoiser  une  foule*  d« 
moyens  directs  et  indirects;  '•  •    .  «  ? 

5^  De  l'abus  de  Fc^rMion  :  quelle  «9t  la  famille  qtii 
se  fiera  au  premier  venu  sur  la  nécessité  d'une  sem- 
blable opération ,  et  quel  est  l'homme  de  l'art,  honnête, 
qoi  prendra  sur  lui  d6  la'ptmiquer,  sisriâ^ihsDtOtirer  de 
«Oiites  le«  I timièrés  qu'il  fourra  t^éulrir  ?  i      « .  • 
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L^rifivs  ;  par  A.  N.  Grw driii  ,  Héd. 

L'art  possède  déjà  ua  certain  nombre  de  faits  sui^ 
l'extirpation  de  l'utérus,  pratiquée  pour  des  affections 
cancéreuses  de  cet  organe  »  conservant  tous  setf  rapports 
avec  les  parties  voisines  <du  petit' baasin.  Comme  cette 
opération ,  exécutée  pour  la  première  fois  len  France 
par  M.  Récamier  et  opérée  deux  fois  depuis  lui ,  par 
M.  Roux,  est^  par  s^  gravité^  par»,  lesi.diffîeiikés 
qu'elle  présente,  et  par  .ses  résultats  »  d'une  ielle  iinpor» 
tance ,  qu'on  ne  peut  trop  appeler  sur  elle  l'atiieiition 
des  praticiens ,  il  nous  a  semblé  utile  de  réujiir  dans 
un  seul  article  les  observations  publiées  <sur  celte  ope- 


^%  CXTIRPATIÔir 

ration ,  afin  d*en  déduire  les  conséqtientei  immédiates , 
et  d*strriTer  ainsi,  tant  par  les  résultats  de  œs  faite  que 
par  les  inductions  qui  naissent  de  la  nature  des  dioses , 
i  établir  les  indications  qnll  &ut  peser  avant  de  se  dé- 
terminer à  une  opération  aussi  grave. 

L'extirpation  deVutérus,  consenrant  ses  rapporte  avec 
les  organes  du  bassin,  c'est-à-dire  n  étent  ni  dans  Tétat 
de  prolapsus,  ni  dans  l'état  de  renversement,  a  été 
pratiquée  à  notre  connaissance  une  fois  en  Allemagne, 
six  fds  en  Angleterre,  et  trois  fois  en  Fl*ance.  On  parle 
bien  d'opérations  pratiquées  en  Franoe,  et  tenues 
crêtes  i  cause  de  lemv  Adieux  résullate;  mais  com 
nous  n'avons  aucune  preuve  que  ces  bruite  soieot  fou» 
dés ,  nous  ne  nous  arrètefons  qu'aux  fidte  publiés. 

EzTUPATiovs  vmàXiQuiis  sa  Allui^gvb. 

-  » 

L'extirpation  de  l'utérus  a  été  pratiquée  plusieurs  fois 
en  Allemagne  sur  den  aujete  affectés  du  prolapsus  ou  du 
renversement  de  la  ipatrice.  C'est  dans  un  cas  de  cette 
espèce  que  Langenbeck  ' ,  dit-on ,  détacha  ruténis  sans 
pénétrer  dans  la  cavité  abdominale,  en  décollant  le 
péritoine  du  fond  de  l'utérus  avec  le  manche  du  scal- 
pel ,  après  avoir  incisé  le  vagin  et  les  vaisseaux  utérins  , 
les  llgamente  ronds  et  les  trompes.  WolfF  de  Celle ,  en 
Hanovre  9  dans  un  cas  de  cette  espèce,  après  avoir  ex« 
tirpé  l'utérus  qui  éteit  en  état  de  prolapsus ,  alla  cher- 
cher les  ovaires  dans  le  petit  bassin,  et  les  enleva  :  la 
femme  mourut  quarante- huit  heures  après  l'opéra- 
tion. * 

On  a  imprimé  en  Angleterre,  et  répété  en  France, 
que  l'utérus  avait  été  extirpé  par  Osiander  en  1801  •  Si 
l'on  eftt  lu  tout  ce  que  cet  habile  praticien  a  écrit  sur 

■  Neue  BibUoUk.  vol.  i ,  n^"  3,  p.  55i ,  et  vol.  »  ,  n**  i ,  p.  66y. 
'  The  Ltuteet ,  october  5  iSsS. 
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Textlrpation dfi. ruiértiS',  oii; aurait .¥u  quec'est  l'ampu^ . 
talion  441  col  deirutéfUi  et  d'une  partia^du  corps  de«aft 
organe  ^ue.Q^iand^vaipratiquée  ving^-irois  fois ,  et  pour 
laprmiière,  (qis^!la.5  mai  i Soi.  JU.abais^it  Futénia 
à  la  yulve,  «oit  en  passant  des  fils  daikft  son  col,  soit 
en  le  saisissant  avec  des  .pioi^es  ou  des  ërignesi  et  il  re- 
tranchait toute  la  plartie  i^alade  ',  Il  y  a  loin  de  là  à 
Textirpaiion  c^l'utéims.  08Îaiider.a  le  premier  pratiqué 
Textirpation  ducoLet  d'une  partie.  4u  corps  de  la  ma* 
trioe  çQntigu^.  ,aa'  o^it:  .opération,  que  .l'oi^  croit  bifA 
nourrie  aujourd'hui  ,.etrqi^i{»araU4tre 
adoptée  dans  la  prafiqiiie'idft'l'art. 
.,  Cependant  la  pi^ppositi^n  d'extirper  Tatérua  it'ies|. 
pas.  nouvelle:;  d*apff#,i9PQ  .lettre  écrite  en  i8o3|!:à 
Sçhvreigbauser,  pfif;  Bi^udelocque-,  eUejit  été  £iite  pl«a 
c^yJngt  an<  avant  i8o3^  par  I^uTariol;  «lembre  de  l'Am*: 
déa»ie  49  chiiiirgîe. .|>èis  1787,.  Wrisherg  proposait  U 
.qtiestioi|;^qjiyai)le,  à  laquelle  îl  répootdltit  par  TaffirmAs 
tive  :  U^xtkpatioti  de  fuierus  fowdmt-^elU  itrc  putêin 
quée  dqt^  les  cas  ou  elle  serait  indifuiô?  ^ 

Qsiajadeivdiitns  ses^leçonsf-inar  l^s  HMadies.dffifemmu^. 
eiiid793^.en  parlant  de.ila  prop9».ûo9«  de.Wrisbei^^ 
parlait  de  ta  possihiOlé  de^'extûrpal*Qaix>lA]«  de luIéfoÉ 
catieéreux;  Struve^  en  tSoa^  fit  iqsérar  daua  Jeiouirta^ 
d^HofeTs^d  Une  disflcftrtalioiiïitiûCuléeiiifMs  surtextijur 
potion  dû f  utérus ^voYieidénée  comme. I!unitpi4  moyen  flr^ 
6ahkide<Kguêrir  le  cancerde.>lamàêm^^l\'pi%oil  mtoo 
à  cette  dissertatMDANle.dimim  Am^iA^ll^m  propr(Bi«4 
ptatique^j  qolAe  cféMUieA  ^w&iiéhoU  «bie»  parléîSde 
VMUrpaiiinB.^  Vvténis  \xm9i^9^n\\^mfi^4ts>i^Manueldt» 

'   Gottinger  geUhrten  Anzeigen^*iWi6.  ' 

•  Gottinger  gefeh^en  Ameîgen  ,  1787 ,  «•  Si ,  p.  816. 

*  Huftiand'ê  Journal^  vol.  XYi»  ii"*  3,  p.  isS  et  i83. 
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mmèmUâê  MsfimfnBê^  »  (m  ¥OÎt  qu'il  n'en  tofcdâif  ytf  -  W%i 
ttrpatioa  de  rniéras  que*-  l'opénitioii'  phiti<][«iëe'  |M 
Qlrâqiéer,!e*ei&4HUre  TnnpiftatkMi  d^-eiEtt^,  on  d'ittie 
pntîe  i  de  iVàéérliB  émcéte/ax*'  >  L' Acedëmie  médîMMclitî 
fiwgicàte  'et  Viebae'i  proposai  ett   i8ie,  un 'prit  «sur 
Feblàûta'  da  émeer  et  Vnxèem  ét'dentfâiidh  pai^^ton 
prôgremne^  Aef  ftfter  les  Imietti  -  de  'fa  iMMÂibilifé  ^ 
Festopation  ^  qttunt  'à  > Vî^mMlée'^av  ^^ini*  an  riëg^  'dil 
mL  Ûb  «onoours,  qui  u'euft  pes  dei  t^tvitiic,  dOiMiii'  liafi^ 
Aube  â  deux"  ^riu  eur  i'emttrpatièM'dee^sÉWoêrï  titériné; 
Ifutt  du  ddocéur  Guiberiiit,  poblîé'detfi  lë'jottrMil'dë 
XJrt  des  Accouchementi  de  ^4k»^i  en*!  Si  4>%  est  i^biM^ 
qmble^  pA)r*le  ^singliliér  procédé«opël%toJre  que  propose 
feuieiir^  lequel  oonsîsteraitp't'extrifire  T-UVéru^  ftt  lé 
eijl^ili  «prà^'âYoîr  été  couper  sèi^>ettacli|si  par  tme  iiicl^ 
siieupFatîqiiée*ll  l'bfypogaifrê^  l^aWtt^,  îMJfeiiéèÀ  iftiS^, 
êk  de  Chartes:  Wenvét  ;  4t  é^t  intnblé  Tktifs  ^  4k»  hméAm 
^^teiiAr^lf^àiA^tf:  £*'aMeittr*y*^^^    qud^^l'éiliiFptftion  eW 
iÎÉpM^tidÉl^le'^iMvohute  pnN^I»1>iede  rulBétW.C3eite<lM^ 
trine  a  été  combattu^ daBs  «inedîsSse^tatiôD -ittaii^itfirtéV 
aMtettue  à  LaudriiM/ eu  ^817^  par  Fi  Xi'  PiPoedelV  et 
adiflptée^M  une  sràtredisitertktmn  4tlabgarate,atMli;0n#e 
k  même  année  à'Copenbague^parlCliAii^lEia^.:  c'e^wHe 
4a^» dcfendue^  awe-voUt  le  tklent  qu^n^luî'  eonnntc; 
Itfînnralit  direeteàr  ^b  ta  èlinîqcte  dimàrgitale  «M^uné; 
lr^profiG8Mieu»«^9*iBi|g^,  «diamr  abn^  be)''^ttwage''pàbiié"«i^ 

')if)èfa9<^*état  de  ïà'^bienoé  ew:iMfapagee^>  quepèMq 
tebôn»  d^èbfiMsMy - t'opétm^en  ^^^màtttftiâèm'\ûMtiè 
de  Tatérus,  sans  qu'il  y  f|it.  prolapsus  ou  reuTerseinent 
de  cet  orç;|flf  ,,,nj^ait  poipt;)S^çqi^,çié^;I^  en 

'  Vol.  1  ,  n»  a  ,  p.  ia8. 
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tS^iy  Iors(Jtiè  M.  Sàûtef,  hiédebftl  à  Coilimtfice, iW 
tfeprit  et  Texëcutâ  avec  siiéoès.  Voîcf  robserratiôn 
qa^l  en  a  publiée  daDd  un  Mémoire  dont  on  doit  la  tra- 
duction à  M.  C.  6.  Peftcbier^  de  Genève.  ^ 

Ob».  I.  Geneviève  Waldraf,  ftgée  de  cinquante  ans, 
d'une  robuste  constitution,  de  taille  moyenne,  accon* 
tamée  dès  sa  jeunesse  aux  plus  rudes  travaux,  et  n*éyant 
jamais  été  malade,  avait  eu  six  couches  des  plus  heu- 
risuses ,  la  dernière ,  en  181 X  ;  elle  reprenait  ses  travatit 
dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  ses  cduohes. 
Eu  octobre  iBai ,  elle  me  consulta  r^lativeittéirt  k  des 
pertes 'utéidnes  abondantes  qu'elle  "ép^ourait  depuis 
quelqiM  temps  :  ses  règles  avaient  cessé  en- 18 17  ^  puis 
rcfparn  une  fois  an  printemps  de  t8i8  et  de  1819.  Ddtis 
l'été  de  i8ai ,  cette  femme  eut  une  perte  accompagtïéé 
de  douleurs  poignantes,  surtout  aux  aines,  au  dos,  et 
jut^u'au  pubis.  Cette  perte  avait  oontintté  avée'plus  dû 
moins  éé  force,  ne  s'arrètant  que  cfe -temps  àanti^ii. 
Pendant  trt>is  ou  quatre  jours ,  ^lle  continua  ses  tt^- 
vàtix  pénibles  jusqu'à  ce  qu'enfin  la'  eotttifcmité  et  l'a» 
boUdancCf'de  l'hémorrh^e,  jointes'éut'dôAfars,  Fâf- 
faiblireitt  an  point  de  f^bUger  à^aviderfe  maison V  et 
à  dhiercher  âks  secours;  lé-^è^-^tMquëlqnes'fertifiaiila 
a!rrêtèrent'là  perte  pour- quelques  jottrs,  après  lesquels 
elfe  revUlt;  reiplok^i  «totii  FutérM,'  et }«  .trouvai  le  dbl 
et  )'brificè>,'  surtout  à  teur  par tier  postérieure ,  déjè  gàr- 
nié'tit^^roèiies  excrbissmeeedurè!^*^  AiîgueuM ,  très  dàvt^ 
loÉN^Èrses  ;  *  et  saignant  au  moindre  àttéiiciiement;  1a 
malade  était  fbrt  é^Uiàéè'pâr  la  ^utiM  de'sàttg  peMtf  ; 
«file  était  paie ,  feible,  et  l'insomniâf  qiie  Vài  causaieMrt 
des  souffrances  non-  iUterrompIMa^  avait  encore 


.'  Tome  i"  des  Mélanges  de  Chirurgie  éirùngire,  p.  346.  GenèTe, 
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bij^i  détruire  tes  foroef,  au  point  que  «m  état  le  tnm-- 
vait  d^à  très  alarmant.  Je  mis  la  malade  i  l'usage  de  U 
Sabine,  qui  produisit  de  très  bons  effets  pendant  quelque 
temps.  Ùhémorrhagie  s'arrêta  pour  plusieurs  jours, 
l'écoulement  deTÎnt  séreux  et  peu  abondant,  les  dou- 
leurs du  côté  droit  disparurent  complètement  ;  outre 
cela ,  l'appétit  et  les  forces  s'améliorèrent  d'une  manière 
^nsible  ;  les  indurations  du  col  ei  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice semblèrent  diminuer,  s'amollir  et  perdre  de  leur 
seqsibilité  douloureuse;  mais  ce  mieux  ne  dura  que 
jnsques  Ters  le  milieu  de  novembre.  A  cette  époque  les 
hémprrbagies  reyinrent;  l'écoulement  séreux  prit  un 
earactère  fétide,  sanieux;  les  douleurs,  de  jour  en  jour 
plus  aiguës,  se  .fixèrent  davantage  dans  la  région  du 
sacrum  et  du  coccyx;  les  excroissances  rugueuses  de 
I* prifice  augmentèrent  de  volume,  le  repos  et  le  sonuneil 
disparurent  de  nouveau,  et  il  ne  fut  plus  possible  de 
inÀxinnaître  la  transition  du  squirrbe  à  l'état  de  vrai 
qancer  utérin:  la  ^bi ne ,  l'acide  hjdrocjanique,  la 
ciguë,  furent  inutilement  employées.  En  décembre,  le 
mal  fit  des  progrès,  la  malbeureuse  ne  put  presque  plus 
se-.coucb^  le  corps  fléchi  en  avant  contre  le  lit  ou  la 
table ,  pendant  des  benres  et  même  des  nuits  entières  ; 
elle  ne  faisait  que  se  plaindre. et  pousser  de  hauts  cris^ 
l'écoulement  sanieux  et  fétide  alla  toujours  en  augmen- 
tant ,  tout  l'appartement  fut  infecté  ,de  l'odeur  spécifique 
^de  la  sa  nie  cancéreuse,  je  dois  presque  dire  de  cette 
M.nie  elle-même;  l'hémorrhagie  revint  à  cbaque  instant; 
|dfes  excro^sanoes  qui  saignaient  au  moindre  attouche- 
ment remplirent  le  vagin,  comprimèrent  le  rectum  et 
empêchèrent  les  d^ections  ;  tous  les  symptômes  allaient 
en  s'aggravant.  1^  la,  janvier  i8aa ,  la  malade,  qui  avait 
passé  une  nuit  des  plus  afireuses,  m*ajant  demandé  avec 
l'accent  du  désespoir  du  soulagement  ou  la  mort,  je  lui 
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jftLfhi  de  la  possibilité  de  pratiquer  une  opération  qu'elle 
tane  sollicita  de  faire  sans  délai-,  qdôtqne  je  nte  lui  en  dis* 
simulasse  ^  ni  la  difficulté,  ni  le»  dangers  qui  moi-^méme 
ne  {Elisaient  reculer  d'efïiroi.  Le  i6,  il  se  manifesta  piôdr 
la  première  fois  une  forte  diarrhée  qui  dura  cinq  jours 
ntijti'on  ént  beaucoup  de  peine  à  arrêter;  la  fiiiblesse 
]parftnt  au  plus  haut  degré,  'lès  douleurs  devinrent 
«troces,  'eft  tout  annonçait  que  la  mort  ne  tarderait  pas*à 
iteaùieer  fes  vceui  de  la  malade.  Quand  je  fus  pafvenu , 
rapt^è  toute  attente,  à  relever  les  forces,  ce  qiié  la  ro- 
buste cohstittition  de  l'individtt' permit  de  &ire  eùtaâét 
peu  db  ctrmps ,  la  malade  me  pressa  plus  vivement  que 
Jamais  de 'procéder  au  plus  tèt  à 'l'opération  promise; 
en&n  l'opération  fut  arrêtée  pour  le  a8  janvier. 

Etat  des  organes  et  plan  de  F  opération, 

te  èoTitour.  extérieur  du  cârcîn<yme  se  boriiait  à  la 
tôtalitë'dù^iéol  de  Vutérns  jusî^  att' cul-de^sac  du  vagin 
eiclbsivc^frient.  Un  très  petit  ésp)ice'5éparàit'Tinérb\i'dti 
rectum.  Le  doigt  pouvait  pénétrer '^iiofondéihènt  dans 
lés  càvités'du  col  et  du  col^s  dé  la  matrice,  au  travers 
Aes  ûlcères'èt  des  fongosités  ;  ce Ajtkî^  me  démontrait  que 
la  "surface  iikterne  de  l'utérus  ^H'eritièi^taBêiiï  atteinte 
^r  te  èâncèr  ;  je  jugeàï  que  Fëîcfif^tion  du  cbl  ëtiit 
iniraffisilfiM^j  et  qu'il  fall&iV  dé  tbtite  nécessité  érilêvet  là 
t*<allte«éia  matrice;        '  t     •       '  ^  !  i  ;        r 

:  '^MaFfS"  cette  'àpéràtionna^^rTf  Jusqii^à  ]irësent  été  déclà* 
véQ  iâïfMlieafble  sans  chiktè  préalable  dé  l'ùtéHMV  je 
^iMgeàf  ttlll  ihby^hs  d  efféètuér  ceUe^i;  l'état  dés  p^rtits 
interdisait  l'usage  des  aiguillés 'let  du  fil,  je  m^t*rêtài*à 
l^ée^'itttrddiilre  un'doigt  dàn^  lutérnsf, dé  n^ en  servir 
t!omme  d'iih  crochet  poui^'afThètîei'*  de  viscère-,  que'fe 
fixerais  ensnîte,  aussi  bas  qliéfilâ^Kliftfrê^,  aieb  de^  tenettes 
ou  de  fortes  pinces  è  polyjpe.*  Oela  ftit>  i«  ifié  proposais 
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4^  4sojup«fi  10 TagÎA  aui^  h^i t  que  faire  se  pourrait,  tout 
WlPiur ,  d^-Av  9M4i^¥^.i,puU  de  déucber  œt  organe  du 
.pfiriuii2i#av#ii  le  m^^Iie  du  hUtour^i  comme  Lengen- 
))eç|^  Au.  l*^yw  ,&it  /n^&.pënétrer  daot  la  cavité  de  Tab* 
.4oniepj  d#.,fa|ire  paoer  les  doigts  d#  la  main  gauclie 
|iar  delà  le-  fond  de  ruiérua»  d'en  pp|ursuî|ire  U  aépa* 
raM'on  par  leur  moyw,  de  le  renversev  en  Jba^  et  en 
«Taptq  et  d  acherer  ainsi  de  le  séparer  4l|& 'rectum  sanf 
rîi^u/Br  de  blesser  cet  intestin,  sauf  à  employer  avec  sé- 
curité i,'înstrument  tranchant,quand  les  partie^  à  couper 
f^lM^t  exposées. au^il^ards.. Mon  ii^tendon  était  de 
4|!amm^^nst  que .  la  matrice  »  el  d(f  laiss^  le^  ovaires 
et'le4  iigamcmts  aprè#  |##  avoir  détachés  du  corps  de 
Tutérus.  .  r 

Opération.  .. 

.  ;  ILe  .a8. janvier  i8aa,  à  dçux  heures  après  midi,  s^dé 
lie  M-  Disuçl  fit  de  mofij^Ùft.^  je  pla^  la  mf )a4^  horiaon- 
teïeme^t(fi^;|.i;^y,Ciçs  dn.Ût  destiné  aux  accc|UGhements 
lalfprj^u^  Jç^aEiiis  .cqnt^tài.de  faire  tenir  les  genoux 
;li^ié^  j.la  veitt^/^et  (e  r^t^m  avaient  été  préalablement 
îi|i«Ti/ffii(ïfiP«^»rîJ^»^^  rméru^.avec  mop 

fîpf^^ftW^  eft^g^^^ij  9r)f|;  «i^  la  aptriçç;4;ah9issài^ 
M  IhUmV-ï  waonfi^r.  j;iB^rflsl«HWf .^lprAjVi4;^de»:f5^  mé^ 
dius  gauches  sous  le  pubis,  jusqaau.fiu|rdfHS«^  du,V4r 

kft9wp^  le  vaçn,^^  Tutérua,  f«iw4/il?ia)^âMiiMM 
jpé^tn^mQiï  doigt  dans  rouverture  qùe^JbV*lHmi:%W«]t 
aMtonr  du,  vagin i-çf^qi^i  ^  fit  4^$  ipt^KW^Mm  f?t  saps 
accident^. Povr.dé:(r^ire  les  ^ttaohca  latér^iles,  j'intro- 
duisis un  doigt  dani^.i;|  n)yatri/çe«.ef  la  tirai  en  bas,  tandis 
que,  avec  le  manche  du  jcouteaii.ou  aveq  lïndex  droit. 
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je  déchirai  le  tissu  cellulaire;  mais  l'adhérence  était  si 
forte  que  ce  moyen  ne  réussit  pas  :  une  maste  de  fen- 
gosités  se  détacha  en  partie^  et  vint  faire  saillie  à  la 
YulTe.  J'employai,  alors  une  .  pince  ayeo  laquelle  je 
saisû,  la  paroi  antérieure  du  col  et  la  tirai /tandis  que, 
avec  le  jxianche  du  couteuu  et  une. spatule  de  baleine, 
je  cfierchai  à  détacher  l'utérus  de  la  vessie;  mais  plu- 
sieurs, tentatives  douloili«u6est  fureàl  vaines^  la  pinee 
échappa,  emportant  aveO  cille  une  portion  de  la  tumeur. 
L  opération  durait  depfuis  uneidièaii-heure,  je  n'avsîs 
pu  effectuer  ni  rabaisâemeni  de  l'utérus  ^  ni  sa  séparation 
d'avec  le.péritoine;  la  malade  perdait  patience,  elle  s'af- 
fisûblissiUt  par  la  perte  du  aang^  dont  la  plus  grande 
partie  ne  provenait  qne  du  déchirement  des  fongosités. 
Je  changeai  alors  de  plan,,  je  renonçai  à  toute  espèce 
d'abaissement  et  .de  séparation;  et  je  raie  déterminai  à 
couper  net  au-dessus  du  fond  de  la  matrice;  pour  cela, 
j'introduisis  deux,  doigts  dj^da  main^giiuche  dans  le  vagin, 
entre  la  vessie  et  la  matriçy^^  je^.c^nduisis  enire  eux  le 
scalpel,  je  saisis  avec  rin4exr,^*eiJ0MJ'bé.  une  portion  du 
tissu  cellulaire  que  je  coupai  près  de  l'Utérua,  j|usqu'è  ée 
que  mes .  doigts  parvinssent  dan^  l'abdomen  ;  ensuite  je 
coupai  de  même  peu  à  peii  le»  péritoine  ^n  ayan^^  en:  haut 
et  jusqu'aux  attaches  latérales  les  plus  élevées,  j^introdui- 
sis  alors  tou  le  la  main  gauche  dans  le  vagin ,  et  je  péné- 
trai ainsi  dans  l'ouverture  du  péritoine  où  je  détruisis  de 
chaque  fidté  les  attaches  iatérales.yeit  dé  tachili  le»  ovttires, 
If^ligan^ents,  etc.;  je  saisis  ensuite  ia  matticto  au-des^iis 
da^son  £pnd,  et  je  cherchai  à  la  renven^ei-  :  péittiant  cette 
jMntaliive)  lu  naalade,  .irristéé  par  ma  tùêAn  et  pkt  les 
4ouleurs,.  poussa  très  fort*.  Jèlentivators  dt^tincienfètart 
les  intestins.se  presser  sur  le'<ilc»  de  0ia'*main  ev'se  l^fé- 
cipiler  dans  le  vagin;  je  fus  oMigé  de  leé  repoèsSê^  dites 
l'abdomen  ^  je  ressaisb .  la  mairie»;  la-'  maAade^  se  '  mMAit 
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de  nouveau,  e(  la  même  ehnte  des  intestins  s'opéra;  je 
revins  à  la  diarge  une  troisième  fois  .en  exhortant  for- 
tement la  malade  k  s'abstenir  de  pareilles ^^eoiitractionSy 
tandis  qu'un  aide,  avec  -une  main,  répbdésait  et  con- 
tenait les  «intestins  de  bas  en  haut  depuis  le'pnbîs.  Je 
réussis  alors  à  renverser^ la- matrice^  et  à  anfener  son 
fond  jusqu'au  bord  des  grandes  lèvres;  les  intestins  le 
savrirent  et  rem[4irent  le' bassin;  un  aide  les  retînt  au 
moyen  de  trois  doigts  introduits  par  la  vulve;  pendant 
ce  temps,  je  détachai  avec  Tinstrum^nt' tranchant  la 
paroi  postérieure  et  les  atuches  latérales,  c«  qui  se  fit 
tiés  aisément  et  sûrement,  les  partieii  étant  exposées  à  la 
vue.  Je  replaçai  les  iqfestnis*dans  leur  situation  natu- 
relle, et  les  y  maintint  avec  un  gâteau  de  eharpie  sèche 
destinée  à  les  garantir  de  l'air  et  des  styptiques;  la 
ifemm*  fot  mise  dans  une'posîtion  horizontale  qu'elle 
garda.  =         , 

,r  JËxcepté  rhémevrhagle  ^|ile*  fournit  hi  fongosité  au 
àonuneneement' de  l'opéi^aticln*,  il  n'y  eut  que  celle  qui 
provint  d'un  petit  vaisseau 'coidipié  V^en  là  (in  de  l'opéra- 
tion, etqu-'un  aide  arrêta  àveà  le  doigt;  la  malade  perdit 
énmom  tine  livre  et  denlie  dé  liang  :  ce  fot  donc  par  pure 
fiaécaution  qne  je  remplis"  tout  le  vagin  de'charpie  sau- 
poodrée  d'alnn.- ■  '  '        ■  .^  ^.-.ï -i  ■>    •"■ 

'  ■        '*'     "    SuïUs  de  Fopération.     , 

^j£..9ient6t  après. L'bpératÎDn^  h''. malade  se  plaignit*  de 
fy^^  douleurs. à  la  régio»  de  l'estDmacr,.il  lui  survint 
qyç.suQMr  firoida  générale'^  le  pbub' s'affaiblit  ^deviÀt 
^  peine  sensible;  on  lui  administra,  à  petites  dosesj'dn 
lyin,.  de  l'fther  et-dc.la  teinture  d  opium.  Au  bout  de 
trois  heures,  elle  se  remit  un  peu,  la  sueur  devint 
ol^ude,  le  pouls  meilleur;  elle  n^  se  plaignslit  que  d'une 
aç^t^ation  brjfiilante  dans  le  Tagin-t  les  douleurs  qui  s'é^ 


taiept  manifestées  dans  l'abdinmen  etje  bassin  dispa- 
rurent. ,         •  .  '      '  ■ 

•  Le  2g.fLu  niatin,  granUe.^^^fesse,.poiiJis; petit,  mais 
sensible,  chaleur  générqlp  jinifç^n^e;  il;-y  ja  eudans  la 
nuit  un  vomissernent^  il  ^éiy^i  so^ti  par  la  vulyc}  qu'une) 
petite  quantité  de  liquide  séreux, .sanguinolent.  Dans  la 
journée,  la  malade  reprit.  d^S.f^^rces,  il  n'y.  eut  de  dou- 
leur qu'à  répigastre^  le  soir,  le  pouls  se  releTa^  Pendant 
la  nuijt  suîrante,  trois  vomissements.,  sommeil,  forie 
(ranspir^tipn  chaude ,  soif  .ardente. 

fLe  3o,  on  enlève  la  charpie^  et  Yqn  trouve  la  portion, 
du  vagin,  qui  a  été  en  contact  avec  l'alun  dont  la 
charpie  a  été  imprégnée ,  sèche  et  rude  au  toucher* 
Vomissements,  abdomen  dpuloureux  et  gonflé  par  des 
gaz,  pQuls  élevé  et  fréquent,  ipeau  chaude  ed  hnipectée 
d'une  sueur  constante  i  il  n'y  a  ni  seller  pi  vents;  l'urine 
coule  en  abondance  et  involontairement.  On  introduit 
dans  le  vagin  de  la  charpie  enduite  de.  cérat^  et  l'on 
prescrit  une  potion  composée  de  teinture  d'opium, 
liqueur  d'Hoffmann ,  liqueur  de  corne  de  cerf  succinée , 
eau  de  menthe ,  mucilage  de  gomme  arabique;  jusqu'à 
la  nuit,  l'angoisse  et  l'insomnie;  tourmentent. la  malade. 

Le  3 1)  on  donna  un  peiL  de  nourriture  à  la  malade^ 
l'on  infecta  dans  le  vagin  une  décoction  de  S2|ule  avec  la 
teinture  de  galbanun ,  l'on  donna  à  l'intérieur  de  la 
décoction  de  quinquina  et  de  l'éther  acétique. 

Le  5  février,  les  forces,  augmentent^  les  vents,  et;  les 
matières. fécales  sortent  £icilement;  pointée  douLeur. 
dans  le  bassin  ;  l'écoulement  séfreux  sanguinolent  a  cessé ,. 
la  charpie  est  recouverte  d'un  pus  louable,  l'ufine  çon* 
tinue  à  couler  involontairement. 

Le  6,  neuvième  jour  de  l'opération^  la  malad^  s'as- 
sied sur  son  Ut  sans  ressenUr .dftns  le  bassin  ou  d^i^Je. 
ventre  la   moindre  sensation.  Le*,  péritoine  paraîradt 
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consolidé  en  forme  d'entonnoir  dont  le  sommet  était 
tourné  en  haut.  Le  lendemain  la  volonté  reprit  son  em- 
pire sur  l'excrétion  de  l'urîtie.  Ues'pèce  de  croûte  dessé* 
chée  qni  s'est  formée  dânsr  le  vagin,  et  dont  je  rapporte 
fai  formation  à  Temploi  deTà  charpie  saupoudrée  d'alun, 
commence  à  se  séparer. 

Le  lo^  la  malade  se  lève  seule,  s'assied  sur  la  chaise 
percée,  lâche  son  urine,  soit  en  setenant  debout,  soit 
en  se  plaçant  sur  ses  genoux;  elle  peut  là  gtfrder  trois 
quarts  d*heure,  mais  à  chaque  moment  irëtf  sort  une 
certaine  quantité  accompagnée  d'un  peu  de  pus.  La 
langue  et  les' lèvres ,  qui  étaient  p&les,  blanchâtres,  com- 
mencent à  rougir  ;  la  couleur  de  la  peau,  qui  était  pâle, 
semblable  à  de  la  cire,  s'améliore. 

Le  i3,  il  survient  de  l'œdème  aux  pieds ,  qui  gagne 
successivement  tout  le  corps  ;  des  escarrhes  se  détachent 
de  différents  points  du  vagin.  Cet  œdème  diminue  le  i3 
et  disparaît  le  3i  après' des  sueurs  abondantes. 

La  chute  des  escarrhes  du  vagin  a  été  suivie  d*une 
suppuration  et  d'accidents  fébriles >  et  de  douleurs  qui 
n'ont  cessé  qqe  le  i6,  mais  la  malade  était  alors  parfaite* 
ment  guérie.  Pendant  de  fréquents  et  forts  vomissements 
spontanés  ou  provoqués  par  l'ipécacuanha ,  il  n'était 
snrvenn  aucune  douleur  dans  le  bassin,  et  les  intestins 
ne  faisaient  point  hernie. 

Cette  femme  fot  prise,  le  an  mars,  de  vomissements 
et  de  diarrhée  qui  furent  traités  par  le  quinquina ,  l'éthèr 
et  Topium  ;  il  survint  une  incontinence  d'urine.  La  santé 
se  rétablit  au  commencement  d'avril ,  excepté  Técoule- 
ment  continuel  d'urine  qui  persista. 

Le  a8  avril,  MM.  les  docteurs  Rehmann,  de  Donau-* 
schingen,  et  Keer» examinèrent  la  malade  et  constatèrent 
que  tout  était  guéri  du  côté  du  vagin. 


Aa  ccMarheTKnement  dema'i,  hi  ntâlade  ravenait  len- 
tement Il  une  bonne  santé,  sédlemenfià ^ispioÂtion-à  la 
leucophlegniâriecoY)tinaait^-et4a^éan/ne  reprenait  p«b 
la  couleur  propre  à  l'état  de'satité.  SoriîeHe  t*lidpîfârl  le 
9  mai,  cette  femme  se  livra  à  déê  écarts  de  ré^mé,  eS 
reprit  son  travail.  Le  rp  mai,  elle  alla  se  préniiener 'ft 
un  quart  de  lieue  et  but  de  la  bieri^  fraîche;  Le  ao ,  il 
se  manifesta  de  la  toux.  Ije^O^etlefiiangea  sedrètemêfit 
de  la  choucroilite,  elleent  une  vîÀlewtB  indigestion  ;^let 
vomissements  et  la' diarrhée  en  faretit  ta  anité;'-ilspéf« 
sistèrent  en  même  temps  tjne  les  accidents  thèraciqiiesl 
La  malade  s'affaiblit  progressivement  et  périt  le  i*  juin.^ 

Ouverture  du  cadavre. -^he  corps  fut  disséqué  éfl 
présence  des  docteurs  Baer,  Haaf  et  Distel,  qui  ontêi» 
gné  le  procès-veii)al  de  l'autopsie.  • 

La  peau  de  tout  le  corps  était  pftlë,  blancbô  comme 
de  la  cire  ;  les  parties  stipérieure  et  inférieihre  de  la 
cnisse  gauche ,  ainsi  que  le^  grandes  lèvres ,  étaient  œdé^ 
mateuses  ;  le  vetitre  n'était  pas  tendu. 

A  l'exploi^^tioH  du  vagin ,  on  retionnut  que  le  bassin 
était  fermé;  dans  tout  le  pourtour  on  ne  rencotitra  lii 
fongosité  tri  ulcère  ;  fa  paroi  postérieure  de  la  vessie 
était  ous^tîe, 

'  Il  faut  sans  doute  tenir  grand  coibpte,  pour  expGquer  tousje^ 
accidents  qu'a  éprouvés  cette  lemrae  et  feur  terminaison  funeste,  de 
Tétat  cachent lepie  oér  sa  maladie  Pa^it  i>ë^tiit^  tfVant-n^pératkirfl 
fDâlt  il  est  amasi  impossible  de  ii«*paà  r««Mrc;iier]qiie'Ie:fniiteiii«ôt 
iD^Bdiaiff  aqquel  cllcii  àx^ sai».fiiff:  f  dAfcoptribner,^  lxâ|ST  ^îi  Wf>|^ 
en  exaspérant  tous  ries  accidents;,  matj^ré  )e  caractère  évidemmeiit 
inflammatoire  de  tous  les  symptômes  que  cette  malade  présentatt . 
on  n*a  cessé  de  donner  de  rétbér,dutj^îm|/fihia,'dk  la'lîqWètird'IlMIt 
flaataiv^  dé  la  ttfttttdre  de 'gaibanutov -vis.  DansVécaC'àctacldedt 
8oifflice,on  pe  coriçQit  pas  <|a*|iQ  pr^tici^rédairi^  cteni^eJVI^^^^, 
ait  euTefiQurs  à  d£  pareils  iypypi)f.Op  fie  p.eyit..^9q^enepli|aptje 
fait,  ^el.qu*il  est, décrit  jour  par  jour.daoit'®  tf^inpire  origintft  qna 
1«^traiïéinen^  n^ait  beatidDt^céiïtrlâié'i'lir'inoWVlé  èfet^ètdstwT' 
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Le5  poumons  ëtaieat  tuméfiés,  pâles,  blanchâtres, 
parsemés  de  tackes  d'un  bleu  foncé  ;  il  en  était  de  même 
de  leur  tissu ,  dont  les  vésicules  laissaient  couler  à  la 
comprestfon  une  quantité  considérable  de  mucosité 
grisâtre;  le  cœur  était  sain;  la  cavité  de  la  poitrine 
contenait  beaucoup  de  sérosité. 

Tous  les  viscères  de  Tabdomen  étaient  dans  l'état 
sain ,  et  dans  leur  situation  naturelle;  il  n  ei^istait ,  dans 
eette  cavité,  ni  épanchement  récent,  ni  trace  d'extra  va* 
sation  antécédente;  l'épiploOn  recouvrait  les  intestins, 
le  foie  était  sain ,  la  vésicule  vide  n'offrait  aucune  al- 
tération^ la  rate  et  les  reins  étaient  sains;  l'estomac, 
pâlC)  flasque,  vide,  n'était  point  distendu  par  des 
gaz. 

Les  intestins,  dans  leur  état  naturel,  ne  présentaient 
aucune  trace  d'inflammation  récente;  ils  étaient  vides  ^ 
i  l'exception  du  colon  ascendant.  La  communication  de 
l'abdomen  avec  le  petit  bassin  était  absolument  fermée , 
et  le  péritoine  avait  dans  ce  lieu  sa  couleur  propre. 
L'intestin  grêle  adhérait  fortement,  dans  l'étendue 
d'une  petite  pièce  de  monnaie^  à  la  cloison  membra*f 
Aeuse  qui  fermait  le  bassin,  par  une  substance  membra- 
neuse d'un  gris  blanchâtre,  d'une  demi-ligne  d'épaisseur, 
qui  fut  séparée  avec  quelque  diflflculté,  mais  qui  ne 
laisjsa  ensuite  aucune  ouverture  pour  pénétrer  dans  le 
baasin ,  et  n'occasionna  point  de  lésion  à  l'intestin  ;  der> 
rière  cette  réunion ,  vers  le  rectum ,  on  trouva  une  adhé- 
rëiifce  des  intestins  de  la  grandeur  d'un  écu ,  qu'on  ne  put 
d^rûire  sans  ouvrir  la  cavité  du  bassin.  Les  viscères  eux- 
méoies pétaient  par£iiteipent  sains,  sans  rétrécissement, 
et  lebDS  fonctions  n'avaient  jamais  été  suspendues;  le 
.feètcrm'*  passait  à  droite  de  k  ligne  médiane,  il  n'était 
poinf  endommagé,  et  la^sépat'àiêiôn  avait  eu  lieu  immé- 
'  ifPfnt;^  çpté  qeJijiiA^fi^^ammant  le  bassm  de  haut 
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en  bas,  on  n'y  put  voir  ni  fongosité,  ni  plaie  ulcérée, 
tout  y  était  parfaitement  guéri  ;  les  ovaires^  assez  rétré- 
cis, étaient  dans  leur  situation  naturelle;  les  trompes 
de  Fallope  étaient  difficiles  à  reconnaître. 

EXTIRPATTOKS    PRATIQUifiS    SH    AhGLBTERBE. 

L'extirpation  de  l'utérus  a  été  pratiquée  six  fois  en 
Angleterre ,  quatre  fois  par  Al .  Blundell,  professeur  d'ac- 
couchements à  rhôpital  de  Guy  (Obs.  II,  III,  IV,  Vr) 
une  fois  par  M.  Banner  (  Obs.  YI  )  et  une  fois  par  M.  Li- 
zars(Obs.VII). 

Obs.  II.  Une  femme  de  cinquante  ans  ,  ayant  assez 
d*embonpoint^  et  disposée  à  l'obésité,  d'un  caractère 
tranquille,  fut  prise  d'un  écoulement  acre  par  le  Vjsigin^ 
et  bientôt  après  d'une  métrorrhagie  tellement  abon- 
dante ,  qu'elle  perdait ,  dit-elle ,  chaque  jqi^r  jusfii'l^ 
deux  pintes  de  sang.  Ces  accidents  durèrent  presque 
sans  intermission  pendant  plusieurs  mois.  Bien  tyie 
cette  malade  exagérât  les  accidents  qu'elle  avait  épro^u- 
vés,  cependant  on  ne  pouvait  douter  qu'elle  n'eût  perdu 
beaucoup  de  sang,  à  en  juger  par  l'œdème  des  jambes , 
la  pâleur  et  le  refroidissefpent  de  la  peau  ,  la  faiblessç 
et  les  fréquentes  défaillances  de  la  malade.  Cependant 
il  n'y  avait  pas  d'hydropisie  générale ,  et  la  malade  était 
loin  d'être  dans  une  condition  désespérée  ;  les  fonctions 
digestives  s'exécutaient  bien,  l'appétit  était  parfois  assez 
bon;  et  quoique  U  malade  parût  cachectique  et  présen- 
tât toute  l'apparence  des  femmes  qui  succombent  aux 
progrès  d'une  ulcération  utérine ,  on  ne  pouvait  cepen- 
dant la  régarder  comme  dans  un  état  au-dessus  .des 
secours  de  la  chirurgie. 

A  l'examen  attentif  de  cette  femme ,  le  docteur  Blun- 
dell  reconnut  que  l'uténis  était  n^obile,  et  avait  environ 
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le  ¥ohime  d'un-œuf  d'oie;  -le  eol  étairi •ouvert  et  goiiflë , 
et  d*ane  dureté  comme  cartilagineuse  :  ees  caractères 
décelaient  la  dégénérescence  dés  tissus  qui  s'était  éten« 
due  à  environ  un  quart  du  ragin.  Sur  cette  masse  dé^ 
générée  s'était  formée  une  ulcération  du  diamètre 
d'un  shilling  environ  ;  les  tissus  environnants  parais- 
saient sains  ;  la  vessie  et  le  rsctun  l'étaient  égale- 
ment ;  les  gbndes  inguinales  aetaient  point  engorgées^ 
et  l'on  devait  en  inférer  qu'il  d^.étidt  de  même  des 
glandes  lombaires.  On  ne  recooiiaîaaait  aucune  aug«- 
mentation  du  volume  des  ovaires;  la  rate  y  le  foie^  les 
reins ,  l'épiploon  explorés  avec  le  plus  gi*and  soin ,  n'é- 
taient point  engorgés  ;  la  respiration  était  libre  ;  le  pouls, 
variable  dans  sa  fréquence^  battait  de  ii5  à  lao  fois 
par  minute;  la  malade,  malgré  son  extrême  faiblesse, 
conservait  encore  assez  de  force  pour  se  rendre ,  quoique 
avec  peine,  de  chez  elle  chez  le  docteur  Blundell ,  à  un 
huitième  de  mille  de  distance.  D'après  tout  ce  qu'il  ob- 
servait, M.  Blundetl  jugea  que  cette  femme  avait  un 
cancer  ulcéré  de  futérus ,  et  que  l'extirpation  de  cet 
Oi|^ane  était  Ja  seule  ressource. 

La  malade  étant  décidée  k  ro|>ération ,  fut  ptir^, 
et  M.  Blundell  procéda  à  Teitlèvemetit  dés  pardes  ma- 
lades, le  19  janvier  1818,  de  la  manière  ^suivante: 

La  malade  fut  mise  dans  la  position  ordinaire  à 
Londres  pour  les  accouchements^  elle  fut  douchée  sur 
le  cdté  gauche  et  sur  le  bord  d'un  lit,  les  lombes  por- 
tées en  arrière  et  les  épaules  avancées,  les  genoux  rap- 
prochés de  la  poitrine ,  te  ventre  pàtté  obliquement  en 
bas  vers  le  lit. 

Premier  temps  de  f opération.  —  Les  doigts  index  et 
médius  de  la  main  gauche  portés  dan'^  le  vagin  sur  là 
ligne  de  démarcation  dés  parties  saines  et  îles  parties 
malades  du  vagim  servirent  à  conduire  un  instrument 
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tranchant  ain^i  construit  :  Ce  couteau  se  terminait  par 
on  tranchant  assez  semblable  à  celui  d'un  scalpel  à  dissé- 
quer ;  cette  lame  était  montée  sur  une  longue  lige  mince 
qui,  en  y  comprenant  son  manche  large 9  avait  onxe 
pouces  de  longueur;  la  lame  était  montée  sur  la  tige  de 
manière  à  former  un  angle  de  quinze  à  yingt  degrés  avec 
son  prolongement.  Les  doigts  re{>osant  par  leur  partie 
postérieure  sur  le  Tagin^  l'opérateur  tenant  le  manche 
de  l'instrument  de  la  main  droite ,  la  lame  placée  sur 
la  pulpe  des  doigts  pouvait  la  faire  saillir  facilement  à 
l'extrémité  des  doigts,  qu'il  transformait  ainsi,  pour 
ainsi  dire,  en  un  instrument  tranchant.  Il  incisa  de 
cette  manière  peu  à  peu ,  avec  beaucoup  de  lenteur ,  le 
vagin  vis-à-vis  le  rectum ,  de  manière  à  se  frayer  un 
chemin  entre  le  vagin  et  le  gros  intestin  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  il  eut  soin  de  retirer  fréquemment  la 
pointe  de  l'instrument  en  le  ramenant  sur  ta  pulpe'  da 
doigt,  et  d'examiner  avec  une  grande  attention  pou^ 
s*a8surer  si  le  vagin  était  ouvert ,  et  pour  éviter  de  léser 
le  rectum. 

Deuxième  temps  de  T opération,  —  Une  petite  ouver- 
ture une  fois  pratiquée  sur  la  cloison  vaginale  posté- 
rieure, la  première  phalange  de  l'indicateur  fut  intro- 
duite de  mahière  à  dilater  l'incision ,  et  même  à  ta  dé- 
chirer légèrement.  L'instrument  fut  alors  placé  sur  le 
doigt,  en  sorte  que  son  tranchant  dépassât  légère- 
ment le  bord  du  doigt ,  et  que  la  pointe  fftt  eh  arrière 
et  cachée  par  l'extrémité  de  la  pulpe  du  doigt  ;  une  in- 
cision transversale  fut  faite  au  vagin,  en  portant  le  doigt 
ainsi  armé,  de  l'ouverture  déjà  faite  an  vagin  ^  vers 
rinsertion  du  ligament  large  du  côté  gauche,  de  ma* 
nière  à  faire  une  large  ouverture.  Au  moyen  d'un,  autre 
couteau  semblable  au  précédent ,  mais  en  différant 
par  la  direction  dé  son  tranchant  en  sens  opposé,  et 
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porté  également  sur  le  doigt ,  M.  Blundell  reprit  ^'incU 
cision  au  milieu  de  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  oà 
elle  commençait  9  et  la  prolongea  jusqu'à  Torigioe  du 
ligament  large  du  côté  droit.  Ce  temps  de  Topération 
achevé  ^  le  vagin  se  trouva  divisé  transversalement  en 
arrière,  au-dessus  des  parties  malades,  par  une  incision 
qui  s*étendait  entre  les  origines  des  ligaments  larges. 
SL  Blundell  sentit  alors  les  intestins  flotter  sur  Tex- 
trémité  de  ses  doigts;  mais  la  lame  de  Tinstrument  se 
trouvant  cachée  ^  et  pour  ainsi  dire  enchâssée  dans  le 
doigt,  tout  danger  de  léser  les  organes,  soit  avec  la 
pointe,  soit  avec  le  tranchant,  était  prévenu. 

Troisième  temps  de  Fopération*  —  La  main  gauche  de 
Topérateur  fut  portée  en  totalité  dans  le  vagin;  ce  qui 
fut  facile,  la  malade  ayant  eu  des  enfants  :  les  deux 
doigts  furent  ensuite  successivement  portés  au  travers 
de  l'ouverture  transversale  faite  au  vagin ,  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  l'utérus.  Cet  organe  était  dans  la 
position  ordinaire ,  près  du  bord  du  bassin ,  son  orifice 
en  arrière  et  son  fond  en  avant,  un  peu  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne.  Les  doigts  introduits,  protégeant  les 
intestins ,  servirent  à  conduire  un  double  crochet  moq^é 
sur  une  tige  de  onze  pouces  de.  longueur  :  ce  crochet 
appuyé  syr  Textrémité  des  doigts,  fut  porté  jusque  sur 
le  fond  de  la  matrice,  et  implanté  par  l'action  des 
doigts  agissant  alors  comme  une  pinc0.  La  malade  res- 
sentit peu  de  douleur;  Futérus  fut  ainsi  attiré  en  bas  et 
en  arrière  vers  la  pointe  du  coccyx.  Pendant  que  cet 
organe  était  ainsi  attiré,  les  doigts  de  l'opérateur  étaient 
portés  en  haut  et  en  .avant;  il  parvint  ainsi  à  les  porter 
au-dessus  de  la  matrice,  à  la  manière  d'un  crochet 
mousse;  un  mouvement  de  rétroversion  amena  rapidl^- 
Qient  en  b^s  et  en  arrière  le  corps  de  l'utérus  dans  la 
paume  de  la  main  placée  dans  le  vagin.  On  put  voir 
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ftlàrs  distinctement  entre  les  grandes  lètres  toute  iëten^ 
du^  du  mal. 

**  Quatrième  temps  de  f opération,  —  L'organe  malade 
ainsi  contenu  dans  la  main  gauche  de  l'opérateur,  té^ 
naît  ènc5re  aux  parties  latérales  du  bassin  par  les  trompes 
de  Fallope  et  les  ligaments  larges,  et  à  la  vessie  par  le 
péritoine,  la  paroi  antérieure  du  Tsigin,  et  le  tissu  cet* 
hilaire  interposé  entre  t^es  parties  qui  furent  aisénient 
divisées  de  manière  à  détacher  la  masse  à  extirper;  leiil 
ligaments  larges  furent  coiipés  immédiatement  auprès 
de  l'utérus ,  et  Ton  prit  lés  plus  grandes  précautions  en 
opérant  la  section  du  vagin ,  pour  épargner  les  uretères 
et  le  col  de  la  vessie;  on  laissa  dans  le  vagin  quelques 
pdlnts  indurés ,  de  (a  grosseur  dVine  feveyavec  Tinteii- 
tiorr  de  les  enlever  plus  tard  s*il  y  avait'indicatiôn. 
'  Il  n'est  survenu  aucune  issue  dés  intestins  dai^s  cette 
Opération  ;  la  malade  a  perdu  environ  une  once  <1% 
sàiig  lorsqu'on  a  divisé  la  paroi  postérieure  du  vagin,' 
et  trois  ou  quatre  onces  à  la  section  de  la  partie  anté-^ 
r4éure.*On  n'a  point  été  oWigé  de  récourir  aux  ligatures, 
aux  teiîÉKïulum  et  aux  pinces  que  l'on  âtïkit  pt^éparéen 
pourliéT'et  saisir  les  vaisseaux.^  Les  Mte^inâ^  n*om  été 
totikîhés  V^'au  moment 'où  les  doigts  ôhl  pénétré  dâhn 
Touverture  faite  à  la  partie  poétérie^H^  dû  vagin.  La'ntâht 
lac^e  ressentit  un  peu  de  douleur  lors  de  la  première  inci- 
sion et  â'èl'introduction  de  la  ihâihclans  le  vagin;  mais 
èiffe  sdtJJRTHt  surtout  beaucoup  lorsque  Ton  attira  en  bas 

utérus,  et  que  l'oil' exécuta  la  rétroversion  en  disten-  ' 
cïant  et  lordaht  les  ligametits.  Cependant  les  dôulèurs  et 
teiVris  de  la  malade  h'éxcédèreiit  qu'à  pleine  ceui  qiië 
di^brmine  un  accoiichemeht  opéré'au  moyen  des  iiis^* 
traments.  ^implantation  du  crochet  sur  la  partie  poi^ 
téri^urè  de  l'utérus  n'dbcasionna  pas  beaucoup  de  dou- 
leur. L'opération  dura  environ  tme  heure;  mais  la  piqs 


WÊOÊBj  d'être  âoamise  à  Topération  aprè»  qa'on  eftt  ëë 
inatileinent  recours  aux  autres  moyens* 

Le  Tagin  airait  de  la  taxité  et  Toténis -était  mobikt; 
Les  dangers  et  les  incertitndes  inséparables  de  Textirpa^ 
tMwde  l'utérus  dans  l'état  actuel  de  la  seieiioe  ferent 
esposés  à  la  malade  lel  à  sa  fiianlte.  M.  -Green,  de  lliA^ 
pilai  de  Saint-TliomaS',  et  flf.  Blartiny  de  l'hApital-de 
Gnj^  jugeant  que  la  malade  n'était  pas  dans  un  étarCdé^ 
fiÉJiomble  pour  cette  opération  >  et  la  malade  eUe-itiftilè 
paffsisunt  dans  la  yolonié  de  s'y  ioumeitM,  MVlHundéil 
enleva  l'uténis  ctila  partie  supérieure^dli  Tagtn.  A  lailBC^ 
tâop  des  ligaments»  larges  et  des.  perdes  latératsW  'du 
vagin  1,  il  survint  «ne  hémorrhagte 'qui  fournit  enviitMi 
neuf  àidix  onces  tde  sang  veineur;- lorsque  l'utérus  fut 
ienrersé)  la  douleur  la^plus  vioteti^'et  lé"  oollapsus  se 
fnaitiiestèrent  apeès  l'opération  ;*  le  pont» était  iaipereiip« 
tîble  y  il  se  relev»,gradiieUeroent  an  bout  de  quelques  mi* 
notes  ;  il  battait  cent  ▼ingt-cinq'à  centuple  fok  par  mi- 
nute et  présentait  parintervalles^  quoiquHe  rarement,  des 
insennissionsw  .On  administra  de  larges  doses-  detèîiltnré 
d'opium,  et  la  malade  re^ta  asses  calme^;  eHe  elivdes 
iffStantade  sommeil^  et  Ion  observa  de  temps  enteuips 
de  la  tendance  à  l'agitation;  cependant  les  forces  ne  se 
rétablirent  pas  complètement,  la  malade' alla 'en  s'àffai- 
m^gipt  du  moment  de  l'opération  jusqii'i>sani0rty^i 
imiva  à  la:fin  de  la  neuvièikie  benres  presque^sans  agonieî 
ij^  cadavre  fiutt  ouvert Jb^lendemalir,  par  MAf*'6#een 
et  Moi^an.  Les  intestins^a  vessie  ei  les  uretères  écaiènc 
dans  l'état  d'intégrité.  Il  y  avait  environ  deux  ou  trois 
09^  de  sang  cos^gulé  dans  -la  cavité  pelvieiiné  dans  Sine 
iUfiation  t^Iie  qu'il:  eût  été  facilement  évabué  par  In 
pl^ie,  l'u^rus. était 'deux  fois  plus  volumineux  que«nr 
U^.fujet  de  la  premiène*  opération  de  M/61undell^  et  les 
yqissjeaux  tant  de  «et  organe  que  des  parties  environ- 
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ibantes  desquelles  il  avait  été  séparé  étaient  très  déve- 
loppéS;  surtout  les  ovaires.  On  jugea  que  la  mort  avait 
été  en  partie  le  résultat  de  la  perte  de  sang,  mais  sar^ 
tout  de  lebranlement  causé  par  Topération.  * 

Obs.  V.  Le  docteur  Blundell  vient  dé  pratiquer  ré- 
cemment pour  la  quatrième  fois  1  extirpation  de lutérus : 
cette  opération  a  été  mortelle.  * 

Obs.  YI.  M.  Banner  a  pratiqué  à  Liverpool,  le  2  sep- 
tembre 1828 ,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  Fex*^ 
ùrpation  de  lutérus  dVprès  le  procédé  de  M.  Blundell. 
L'opération  a  été  faite  avec  dextérité;  néanmoins.. la 
malade  est  morte  le  quatrième  jour.  La  matrice  extir- 
pée avait  un  volume  plus  considérable  que  dans  1  état 
naturel;  son  tissu  était  squirrheux  ;  plusieurs  tubercules 
ramollis  faisaient  saillie  sur  le  corps  et  le  fond,  de  cet 
organe  ;  le  col  était  détruit  par  un  ulcère  qui  occupait 
Vorifice  utérin.  ^ 

Obs.  VII.  M.  Lizars  vient  de  pratiquer  l^exti^pation 
Âe  l'utérus  non  déplacé  ni  i^enversé;  nous  ignorons  en*- 
core  les  résultats  de  l'opération.  ^  ,r.  ., .        t 

ËXTIBPATIOH8  PRATIQUÉKS  EH*  FaA.SGB. 

■.'lit  I  »  ' 

Obs.  VIII.  Extirpation  pratiquée  par  M.  Réçaiqjer  f(( 
dont  les  détails  font  Tobjet  de  l'article  précéçienl^  P^7^^ 

'  Cette  observation  et  la  précédente  sont  consignées  dans  on  Ap> 
pendice  que  le  docteur  Blundell  a  ajooté  sous  le  titre  ie  Resevfch^ 
phyùological  and  pathological  ^  au  Traiié d'Accouchements  du  docteur 
Saimnet  Âshwell ,  publié  à  Londres  en  iSaS»  lequel  est  intitulé 
Àpràctlcai  Treatue  on  Parturition  ;  comprislng  the  attendant  circumstanèés 
dnd'diêeases  of  the pregnant  and puerpend  state,  1  yoI.  îil-8. 

*  Note  du  docteur  loYxnson^. The UedicO''CkinurgiealMe9ieWf  nt:  rg, 
noTember  i8a8,  p.  217. 

'  The Medico-Chirurgical Review ,  nf  ^9  noyember  1S18,  p.  ti5.  , 

^   The  Médical  Gasette,  20  octobe^  i8s8.  ' 

8 


T.  en. 


Il4  EXTlRPATIQÎf 

Qbs^  IX.  Madame  P^^^,  d*uiie  constitution  lympha-» 
tico-nerveuseï  était  âgée  de  cinquante-cinq  ans;  mariëe 
.dès  sa  ()ix-Deunème  année,  elle  eut  à  vingt  ans  son  pre- 
mier et  unique  enfant.  Ses  couches  fifrent  laborieuses 
et  la  laissèrent  dans  un  état  de  langueur  qui  dura 
deux  ans,  au  bout  desquels  apparut  un  flux  leucorrhéi* 
que  assez  abondant.  Pendant  seize  années  consécutives, 
^c*est-à-dîre  de  vingt-deux  à  trente-fanit  ans,  cet  éconle- 
ment  subsista.  Il  faut  observer  que  durant  tout  ce  laps 
'de  temps,  madame  P**^,  épouse  d*un  homme  âgé  et  va- 

*  létùdinairé^  futobligée ,  se  trouvant  k  la  tête  d'une  mai- 
SOti  d^  commerce  assez  considérable,  de  donner  au  tra- 
irait treize  ou  quinze  heures  par  jour  :  des  occupations 
aàssi  multipliées,  des  repas  pris  à  la  hâte  et  de  nom- 
l^ux  chagriiis  domestiques  affaiblirent  notablement  la 
CDnstStiitii>h  dé  la  malade.  Toutefois  Técoulement  leu- 
icerrhéiquè  disparut  à  trente-huit  ans  et  la  santé  fut 
^pAHaStë^jûsqu^  cinquante.  Mais  à  cette  époque  les  règles 
cessèrent  tout  à  coup,  et  peu  après  il  survint  spontané- 
^npiefiKf^  dpiileurs  lombaires  si  aiguës  que  le  sommeil 
i^mit  H^u^^faÀt  nul  pendant  le  temps  de  leur  durée. 
'  Différentes  consultations  &Mr#nC  provoquées  pour  cette 
dame  pendant  les  années  1826,  18:27  et  i8a8.  Ce  ne 
fut  néanmoins  qu^en  mars  1829  que  Técoulement  anor- 
Ma^<iyàrtt Reparu  y  dbtihà'  Téveil  sur  la  nature -de  la 

^  ^Sléilié.' Appelé  Ttirprè^  de  la  malade  quelques  mois 
p^Si  tard'>M«.  le  professeur  Chomel  déclara  l'utérus  af- 
(ikité*  Un  UHM  après,  MM.  les  professeurs  Roux  et  Fou* 
qtiiei^  étM.^!e*  docteur  iKoch'e  constatèrent  Veiistence  d*un 
cançeir  à  ïa  matrice  et  proposèrent  Topération  à  la  daine 
P"**",  qui.Vacçepta  et  la/ré<clama  même  avec  instance. 
Eofin,  le  ti  ^tekûbrede  k  même  année,  M.  Du- 
puytren  ^  après  avoir  vu  et  touché  la  malade ,  déclara 

taettement  (ju^il  n*y  ayait  pas  de  guéfison  possible,  sans  * 
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Opération,  mais  qu'avant  tout  il  désirait  connaître  l'avis 
de  M.  Récamîer.  Ce  professeur  fut  mandé  immédiate* 
ment,  et  son  opinion  fut  tout-à-fiiit  conforme  à  celle  des 
médecins  qui  déjà  avaient  examiné  la  malade. 

L'opération  résolue ,  M.  le  professeur  Roux  se  char- 
gea de  son  exécution ,  qui  eut  lieu  le  ao  septembre. 

i''.  Le  vagin  était  sain  dans  toute  sa  longueur;  2^«  le 
col  de  la  matrice  était  tuméfié,  mais  ne  présentait  pas 
une  augmentation  de  consistance;  3*.  on  trouvait  ce- 
pendant à  l'extrémité  du  museau  de  tanche  un  fongos 
dur,  irrégulier,  anguleux,  égal  au  volume  d*une  petite 
Doix  et  manifestement  carcinomateux;  4''*  1®  volume 
de  l'utérus  ne  pouvait  être  bien  apprécié,  parce  qti^il 
était  presque  impossible  de  le  saisir  distinctement  entr« 
le  doigt  qui  le  soulevait  en  arrière  et  la  main  qui^  placée 
sur  Fhjpogastre ,  en  explorait  la  base;  5^  quant  à  sa 
mobiliié,  elle  était  Bioîn^  évidente  par  le  rectum  que 
parie  vagin;  6^.  rexbmen.à  à*avers  le  premier  de  ces 
organes  £iisait  reconnaître  à  la  face  postérieure  de  la 
matrice  de  nombreuses  inégalités ,  mais  surtout  la  pré* 
senoe  d*ufie  bosselure  principale  du  volume  d'une  olive 
sur  laquelle  le  rectum  glissait  librement;  la  pression 
exercée  sur  l'utérus  au  c6té  gauche  de  cette  face  détep» 
minait  de  très  vives  douleurs;  du  reste ^  on  ne  constata 
aucun  engorgement  dans  les  ligaments  larges  ;  7*.  la  ma» 
lade  était  sans  fièvre ,  mais  en  proie  à  d'atroces  douleurs 
lombaires  qui  remontaient  à  l'origine  de  la  maladie  :  le 
liquide  qui  s'écoulait  par  la  vulve  était  abondant ,  itiélé 
de  stries  sanguinolentes  et  sans  aucune  es^pèce  d'odeur. 

Détails  de  F  opération*  -—  A  lineuf  heures,  la  malade, 
après  avoir  uriné  et  retida  les  lavements  qu'elle  avait 
|Mris  4ans  la  matinée ,  fut  placée  sur  un  litcomfne  poiiY 
I  opération  de  la  taille  përiftéaie.  ,   ..^.^ 

I^  Saisi  par  son  col  avec  une  sewte' |iince«-ëri^fie) 
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Tutérus  fut  amené  peu  à  peu  et  sans  difficulté  jusqu  a  ia 
volve;  2^  le  vagio  fut  divisé  en  avant  par  une  incisioQ 
en  demi-lune  et  le  bas*fond  de  la  vessie  sépanré  avec  le 
doigt  de  la  partie  correspondante  de  la  matrice;  3*.  lors- 
qu'on crut  être  parvenu  à  la  hauteur  du  repli  du  péri- 
toine, on  rincisa  transversalement  avec  le  bistouri  à 
gaine  dont  le  tranchant  fut  dirigé  du  côté  de  la  tumeur, 
puis  on  agrandit  l'oUverturre  avec  un  bistouri  herniaire 
boutonné;  4''*  c^  ftit  alors  que  l'opérateur  rencontra  de 
très  fortes  adhérences  entre  la  portion  du  péritoine  qui 
recouvre  la  face  antérieure  de  l'utérus  et  celle  qui  revêt 
la  £ace  postérieure  de  la  vessie  :  en  outre,  il  se  présenta 
entre  ces  deux  organes ,  à  une  assez  grande  hauteur  et 
vn  peu  du  côté  gauche  ^  une  tumeur  dure  et  du  volume 
d'une  noix  qu'il  eût  été  d^autant  plus  facile  de  prendre 
pour  le  corps  même  de  la  matrice,  que  cette  dernière, 
ayant  changé  de  forme  par  son  abaissement,  représentait 
assex  bien  la  colonne  allongée  de  l'intestin  rectum* 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  adhérences  contre  nature  forent 
successivement  détruites  avec  l'indicateur  et  la  tumeur 
anormale  extraite ,  après  quoi  il  fut  possible  d'atteindre 
av«c  le  doigt  les  ligaments  larges  qui,  n'ayant  pa^.cédë, 
avaient  leurs  bords  supérieurs  à  peu  près  à  la  même 
hauteur  que  dans  laétat  ùaturel;  6f .  e^  Ugaraients  furent 
ioHQÎsés  à  l'inatant  même  dans  leurs  deux  tiers  «upërienrs, 
et  Jeur  tiers  inférieur,  dans  lequel  sél  trouve iXartère 
utérine,  fut  iftimédiatero0nt  lié;. 6*^.  apnès  la  ligaturedfi 
la  partie  inférieure  des  ligaments,  il  fut  d  abord  impoa* 
sil^  défaire  passer  le  eorps  de  l'utértis  par  la.  vulve  trop 
étroite;  pendant  les.  efforts  que  l'on  fit  à  ce  sujets  il 
partit  un  jet  de  liquide  qui  fut  reconnu  être  de  l'urine  ; 
«7?k  l'impossibilité  de  faire  franchir  la  vulve  au  corps  de 
l'utérus  pour  le  renverser  en  avant ,  décida  à  inciser  la 
bride  très  étroite  que  formait  la  partie  antérieure  du 


{>érinée;  après  quoi  raniéversion  fut  facile  et  Topération 
terminée  par  la  section  de  la  partie  inférieure  des  liga- 
ments larges  et  du  repli  postérieur  du  péritoine. 

Suites  de  F  opération. — A  neuf  heures  et  demie,  la  ma- 
lade fut  remise  dans  son  lit  :  la  chaleur  de  sa  peau  était 
tempérée,  mais  son  pouls  était  à  peine  sensible  et  les 
battements  du  cœur  étaient  faibles  et  accélérés.  Cet  état 
de  concentration  dura  à  peine  une  demi-heure,  après 
laquelle  se  manifesta  une  chaleur  générale  bientât  accom- 
pagnée d'une  légère  moiteur.  On  conçut  dès-lors  l'espé- 
rance d'une  réaction  modérée  et  satisfaisante,  et  Ton  ad- 
ministra quelques  cuillerées  de  bouillon  de  poulet.  Vers 
les  six  ou  sept  heures  du  soir,  une  sensibilité  assez  vive 
à  rhypogastre,  mais  sans  tension  des  parois,  détermina 
à  Élire  appliquer  six  sangsues  sur  cette  région  :  les  dou- 
leurs diminuèrent  et  le  veiître  ne  donna  plus  que  les 
signes  d'une  sensibilité  très  modérée.  Toutefois  le  pouls 
ne  put  se  relever,  le  malaise  augmenta  et  les  forces  al- 
lèrent en  diminuant  pemiant  la  journée  du  21  jusque 
vers  les  six  heures  du  soir^  heure  à  laquelle  la  malade 
s'éteignit,  sans  avoir  en  ,  depuis  le  moment  de  l'opéra- 
tion, aucun  de  ces  paroxysmes  d'ime  douleur  intolérable 
qu'elle  éprouvait  auparavant 

Examen  de  V organe  enlevé,' —  Du  museau  de  tanche 
naissait  un  fongus  évidemment  cancéreux.  Quant  à 
Tuténis,  il  représentait  un  sac  pyriformemou,  friable, 
lardacé  et  un  peu  transparent.  Mesuré  de  son  col  à 
sa  base ,  il  avait  près  de  quatre  pouces  et  demi  :  son 
diamètre  transversal  n'était  que  de  trois  pouces.  Sur 
la  face  antérieure  on  voyait  les  restes  des  nombreuses 
adhérences  qui  avaient  été  détruites  et  la  place  qu'a- 
vait occupée  la  tumeur  dont  il  a  été  fait  mention.  La 
fiice  postérieure  était  lisse  dans  toute  son  étendue,  seu- 
lement on  observait  à  son  centre  un  tubercule  olî- 
vaire  et  mobile.  Enfin  la  cavité  utérine,  suffiisamment 
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dilatée  pour  contenir  un  petit  œuf  de  poule,  était 
melonnée et  rugueuse  ;  ses  parois  avaient  près  d^in  pouce 
d*épaisseur  vers  le  fond  de  l'organe ,  mais  elles  dcre» 
naienk  de  plus  en  plus  minces  à  mesure  qu'on  se  nippro- 
chait  davantage  du  museau  de  tanche. 

Ouverture  du  cadavre.  -—  Le  ligament  large  gauohe 
était  presque  dans  Fétat  naturel  y  mais  l'ovaire  de  œ 
côté  était  tuméfiât  mou,  facile  à  détruire,  et  présentait 
les  caractères  d'un  commencement  de  dégénérescence 
cérébriforme.  Le  ligament  large  droit  et  l'ovaire  corres- 
pondant étaient  déjà  presque  complètement  envahis  par 
la  maladie  cancéreuse  ;  la  trompe  de  Fallope  avait  le  vo- 
lume d'une  forte  plume  à  écrire  et  contenait  de  la  ma- 
tière encéphaloîde. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  se  montraient  les 
restes  flottants  des  adhérences  dont  j'ai  parlé ,  et  un 
peu  plus  bas  y  du  côté  gauche,  une  ouverture  circulaire 
de  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre  qui  paraissait  jus- 
tement correspondre  au  sommet  de  la  tumeur  pyra- 
midale, intermédiaire  à  la  vessie  et  au  corps  de  la 
matrice. 

Les  ligatures  embrassaient  la  partie  inférieure  des  li- 
gaments larges  :  le  rectum  était  sain ,  deux  onces  de  sé- 
rosité rougeâtre  étaient  épanchées  dans  le  petit  bassin 
'qui  ne  contenait  aucune  portion  d'intestin.  On  n'a  pas 
trouvé  de  traces  dinfl^^mmation , seulement  une  anse  de 
Tin  tes  tin  grêle  était  légèrement  rosée  dans  l'étendue  de 
deux  pouces. 

«  Il  Ç3t  faux ,  dit  le  narrateur  de  ce  fait ,  comme  on  l'a 
ditdan^  le  public  et  comme  on  pourrait  le  publiei^  que 
la  vessie  ait  été  incisée  dans  l'opération.  S'il  en  était 
ainsi,  l'ouverture  trouvée  à  la  paroi  postérieure  de  cet 
organe,  lors  de  la  nécropsie,  eût  été  linéaire  :  or  elle 
était  circulaire^  comme  on  l'a  vu,  et  correspondait  a  la 
surface  du  sommet  de  la  tumeur  morbide  que  la  matrice 
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a  présentée  à  sa  face  antérieure,  et  qui  était  assez  vo- 
lumineuse pour  qu*OD  ait  pensé  un  moment  que  c  était 
le  corps  de  l'utérus  lui«>méroe.  ' 

Obs.  X.  La  femme  L^*^,  âgée  de  trente-huit  ans,  entra 
à  lli^ital  de  la  Charité  le  aS  août  1829.  Cette  femme 
s'était  mariée  à  vingt-deux  ans,  et  avait  eu  cinq  enfants 
dont  le  dernier  est  âgé  de  six  ans.  11  y  a  quatre  ans 
qu'elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  vagues  dans 
Tutérus;  ces  douleurs  avaient  augmenté  depuis  six  mois, 
et  il  s'était  manifesté  un  écoulement  rouésâtre  fort  abon* 
dant.  Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle 
avait  eu  une  perle  considérable  ;  ses  règles  manquèrent  ' 
au  milieu  du  mois  de  septembre.On  reconnut  à  l'explo- 
ration une  désorganisation  complète  du  col  de  l'utérus, 
qui  était  fort  dur,  inégal ,  bosselé,  et  qui  présentait  des 
gerçures  profondes. 

Lopération  a  été  pratiquée  le  aS  septembre  par 
M.  Roux  ^  en  présence  de  MM.  Boyer,  Lherminier,  Fou* 
quier  et  Récamier.  Voici  les  circonstances  de  l'opéra- 
tion :  la  malade  a  été  placée  dans  la  position  oh  l'on  met 
les  malades  pour  pratiquer  la  taille  par  le  périnée;  la  / 
matrice,  saisie  avec  la  pince-érigne  de  Museux,  a  été 
abaissée  jusqu'à  la  vulve  ;  le  vagin  a  été  incisé  à  la  £ioe 
antérieure  de  l'utérus,  sur  le  repli  que  formait  le  vagin 
sur  le  corps  de  la  matrice  abaissée.  Cette  incision  n'a- 
pas  été  faite  sans  quelque  peine,  par  la  difficulté  «te 
bien  saisir  les  limites  du  vagin.  Les  doigts  de  lopérateur, 
introduits  par  l'incision,  ont  frayé  le  chemin  au  bis- 
touri au  travers  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  l'utérus 
du  col  de  la  vessie  jusqu'au  repli  péritonéal ,  qui  a  été 
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'  Observation  recueillie  par  un  témoin  oculaire  et  comnuiDiquée 
à  M.  Roux  et  k  MM.  Récamier,  CroTeilhler  et  Jules  Cloquet ,  qui 
ont  Miialé  à  Topiratlon.  (Extrait  de  la  Ciimque  ih'^  ûetoère  rSÎQ.lf 
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ensuite  incisé  avec  une  lame  mousse  ;  l'ouverture  a  été 
agrandie  sur  le^  côtes  avec  un  bistouri  boutonné.  L'opé* 
rateur  a  ensuite  introduit  ses  doigts  entre  la  vessie  et  la 
£ice  antérieure  de  la  matrice,  pour  aller  saisir  le  bord 
libre  des  ligaments  lai^^es  ;  ne  pouvant  arriver  jusqu^u 
fond  de  Tutérus,  une  forte  érigne  double ,  implantée  sur 
le  corps  de  la  matrice,  a  servi  à  abaisser  cet  organe. 
Les  ligaments  larges  ont  été  ensuite  incisés,  autant  qu*on 
m  pu  juger  de  l'étendue  de  l'incision ,  dans  leur  tiers  su- 
périeur,  puis  deux  ligatures  ont  été  ensuite  portées  avec 
beaucoup  de  difficultés  sur  la  partie  non  incisée  des  li- 
gaments larges  ;  la  ligature  droite  a  cassé  au  moment  oà 
on  Ta  serrée^  elle  n'a  pas  été  remplacée,  et  il  n'est  point 
survenu  immédiatement  d*bémorrliagie. 

Il  s'agissait  ensuite  de  faire  exécuter  à  l'utérus  un 
mouvement  de  bascule  qui  en  déterminât  l'antéversion. 
M.  Roux  ayant  fait  des  efforts  inutiles  pour  y  parvenir^ 
M.  Récamier  introduisit  à  son  tour  ses  doigts,  et  saisissant 
le  bord  supérieur  de  Futérus,  fit  jaillir  par  la  vulve  le 
fond  de  l'utérus,  en  couvrant  de  sang  les  opérateurs  et 
les  aides.  On  a  bit  ensuite  la  section  de  la  partie  infé- 
rieure des  ligaments  larges,  et  l'on  a  séparé  le  corps  de 
l'utérus  du  ,rectum  :  cette  opération  très  difficile  a  été 
terminée  en  vingt-neuf  minutes. 

On  a  remarqué  dans  cette  opération  que  l'abaissement 
du  col  de  l'utérus  n'a  pas  abaissé  proportionnellement 
le  fond  de  l'organe  ;  cela  explique  la  grande  difficulté 
que  l'on  a  éprouvée  à  porter  le  doigt  jusque  sur  le  fond 
de  l!organe  pour  opérer  l'antéversion. 
^  L'utérus  extirpé  présentait  le  museau  de  tanche 
gonflé,  dur,  squirrheux,  non  ramolli;  il  offrait  des 
scissures  et  de  petites  végétations  cancéreuses.  Le  corps 
de  l'ùtérûs  n'agît  pas  moins  de  deux  pouces  de  lai^e 
sur  près  de-  qualjre  pouces  de  longueur  ;  il  était  hyper* 
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tropbié  dans  son  tissu ,  qui  n'ofÏTait  qu'un  peu  pins  de 
densité  que  dans  l'état  sain^  mais  aucune  trace  de  dé- 
générescence squirrheuse. 

La  malade  a  été  reportée  dans  son  lit  dans  un  état 
de  pâleur  et  de  prostration  extrêmes;  le  pouls  était  con- 
centré ;  il  s*écoulait  très  peu  de  sang  par  la  vulve  ;  des 
linges  imbibés  d'eau  froide  ont  été  placés  et  renouvelés 
sur  Tabdomen  et  sur  la  vulve.  Quelques  instants  après 
l'opération,  une  hémorrbagie  se  manifesta  ;  elle  fut  peu 
considérable  et  ne  tarda  pas  à  s'arrêter.  Le  soir,  la  cba- 
leur  ne  s'était  pas  rétablie ,  le  pouls  restait  concentré  et  à 
peine  sensible.  Une  quantité  assez  notable  de  sang  s'était 
écoulée  dans  la  journée,  dans  le  lit  de  la  malade,  qui 
ne  cessa  de  s'affaiblir  progressivement  toute  la  nuit  :  le 
lendemain  matin  elle  succomba  ^  vingt-quatre  heures 
après  l'opération. 

Ouverture  du  cadaprey  pratiquée  vingt-trois  heures 
après  la  mort.  Le  péritoine ,  dans  tout  le  petit  bassin , 
était  d'un  rouge  intense  ;  il  y  avait  une  quantité  de  sang, 
qu'on  peut  évaluer  à  deux  ou  trois  onces,  épanchée 
dans  la  fosse  iliaque. droite;  la  ligature  gauche  était  très 
bien  placée  ;  la  vessie ,  le  rectum ,  les  uretères  étaient 
intacts;  les  ovaires  volumineux,  semblaient  dans  un 
état  d'hypertrophie,  comme  le  corps  de  l'utérus. 

CoHséQUElfCES  DBS  FAITS. 

Nous  venons  de  réunir  dix  observations  sur  l'extirpa-  - 
tion  de  l'utérus  ;  une  (  celle  de  M.  Lizars  )  ne  doit  pas 
être  comptée ,  puisque  les  résultats  n'en  sont  pas  connus; 
reste  à  neuf.  Sur  ces  neuf  opérations,  trois  ont  été  pra- 
tiquées avec  succès  :  l^  celle  de  M.  Sauter  (Obs.  I), 
qu'il  faut  considérer  comme  heureuse,  puisque  la  4na-« 
lade  n'a  succombé  qu'à  une  maladie  consécutive  peut*^ 
^tre  à  la  dia thèse  cancéreuse  avancée,  mais  étrangère  à 
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l'opération;  a^  celle  de  M.  Bltmdell  (Om.  II)  ;  et  3*.  en* 
fin,  celle  de  M.  Récarnier. 

Dans  tous  les  sujets  qui  ont  subi  cette  opération ,  on 
a  remarqué,  comme  effet  immédiat,  un  épuisement 
excessif  produit  sans  doute  par  les  douleurs  extrêmes 
dont  elle  est  accompagnée,  douleurs  nécessairement 
très  prolongées,  qui  paraissent  dues  particulièrement 
à  rabaissement  et  à  lantéversion  ou  k  la  rétroversion 
forcée  de  la  matrice. 

Quoiqu'il  n'ait  été  kit  aucune  ligature  chez  tous  les 
injets  opérés  è  l'étranger,  il  n'est  snrvenu,  chez  aucun 
de  ces  individus,  d'hémorrhagie  suffisante  pour  expli- 
quer la  mort. 

Les  sujets  qni  ont  péri  de  cette  opération ,  ont  péri 
dans  les  deux  premiers  jours  ;  ils  n'ont  point  succombé 
à  l'inflammation  abdominale  consécutive,  mais  bien  à 
l'épuisement  des  forces  par  la  douleur  de  l'opération. 
Parmi  ceux  qui  ont  guéri ,  il  n'y  a  point  eb  de  violente 
phlegmasie  abdominale,  et  l'on  ne  peut  douter  que  le 
sujet  de  l'opération  de  Sauter  n'eût  été  promptement 
délivré  des  accidents  inflammatoires  immédiatement 
consécutifs  à  l'opération  qui  se  sont  montrés,  si  ces  ac- 
cidents avaient  été  traités  rationnellement  au  lieu  d'être 
exaspérés  par  un  traitement  incendiaire. 

Chez  deux  sujets  la  vessie  a  été  ouverte  :  i^.  l'opéré 
de  Sauter  (  Obs.  I  ),  et  a*,  le  premier  opéré  de  M.  Roux 
(Obs.  IX),  comme  on  n'en  peut  douter  par  le  jet  d'u- 
rine qui  s'est  effectué  par  la  plaie  à  l'instant  même. 

Du  Procédé  opi^ratoirb. 

Nous  admettons  que  l'opération  soit  indiquée,  parce 
que  la  vie  de  la  malade  est  compromise  par  un  cancer 
qui  a  envahi  le  corps  de  l'utérus  et  qui  fait  de  rapides 
progrès,  et  qu'elle  soitpossible,  parce  que  Ton  a  reconnu 
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autant  qu'on  le  peut  faire  que  le  mal,  borné  à  ruténis, 
n*a  envahi  ni  les  trompes,  ni  les  ovaires,  et  n'a  point 
fait  naître  d'adhérences  morbides  avec  la  vessie  ou  le 
rectum.  Quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire  ? 

Le  procédé  de  Sauter  a ,  comme  celui  de  Blundell , 
l'inc«nvénient  grave  de  ne  donner  aucune  garantie  con- 
tre les  hémorrhagies,  qui,  quoiqu'elles  n'aient  pas  été 
observées,  doivent  toujours  être  redoutées  sur  des  sujets 
épuisés  par  un  mal  chronique,  épuisés  par  les  douleurs 
de  l'opération ,  d'autant  plus  que  le  sang  est  fourni  par 
des  vaisseaux  qui  ne  sont  point  à  portée  des  ligatures 
après  l'enlèvement  de  Torgane.  Ce  procédé  a  de  comnkun 
avec  ceux  de  MM.Récamier  et  Roux,  de  commencer  par 
attaquer  la  cloison  vaginale  antérieure,  qui  est  adhérente  ^ 
à  la  vessie  par  un  tissu  cellulaire  plus  dense  que  celui  par 
lequel  la  cloison  vaginale  postérieure  est  fixée  au  rectum. 

Uantéversion  que  pratique  Sauter,  et  que  MM.  Ré- 
camier  et  Roux  ont  adoptée,  est  beaucoup  moins  facile 
à  opérer  que  la  rétroversion  que  fait  Blundell ,  parce 
que,  dans  cette  manœuvre,  le  col  utérin  est  porté  sur 
la  concavité  du  rectum,  et  sert  de  point  d'appui  à  l'or-' 
gane,  qui  ne  peut  ainsi  aisément  passer  sous  l'arcade 
pubienne.  Dans  la  rétroversion,  au  contraire,  pendant 
qu'on  fait  descendre  le  fond  de  l'utérus  dans  la  conca- 
vité du  sacrum ,  le  col  s'élève  au-dessus  du  pubis,  et  ne 
trouve  pas  de  point  d'appui  solide. 

Sauter  a  tenté  d'opérer  l'abaissement  de  l'utérus  qu'il 
n'a  pas  effectué  et  qui  fait  partie  intégrante  du  procédé 
de  M.  Récamier;  cette  manœuvre  est  très  vicieuse,  car 
I^  elle  est  excessivement  douloureuse  et  fait  commen- 
cer dès  le  début  de  l'opération  une  violente  doulepr 
que  l'on  éviterait  en  n'abaissant  pas  l'utérus  ou  que  Ton 
abrégerait  beaucoup  en  ne  l'abaissant  que  plus  tard  ; 
n^  elle  crée  un  obstacle  à  l'opération  en  amenant  à  la 
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Yulve  une  tumeur  qui  gène  singulièrement  pour  opérer, 
par  son  propre  volume  ;  3^.  elle  rend  l'antéversion  ou  la 
rétroversion  beaucoup  plus  difficile  en  amenant  le  corps 
de  l'utérus  à  un  diamètre  du  bassin  plus  étroit;  4*.  elle 
rend  inévitable  la  blessure  de  la  vessie  ou  du  rectum 
s'il  y  a  une  adhérence  insolite  même  très  limitée.  Lors- 
qu'en  effet  on  tire  Tutérus  en  bas  y  on  entraîne  avec  lui , 
s'il  y  a  adhérence,  un  repli  ou  un  cône  de  la  vessie  ou 
du  rectum ,  comme  cela  est  arrivé  à  M«  Roux ,  qui  a  en- 
levé le  sommet  d'un  cône  de  la  vessie ,  tirée  par  une  ad- 
hérence; de  là ,  la  forme  circulaire  de  l'ouverture  faite  à 
la  vessie. 

La  ligature,  comme  la  font  MM.  Récamier  et  Roux , 
n'est  pas  solide  si  l'on  coupe  trop  près  du  lieu  où  elle 
repose ,  parce  qu'elle  est  après  la  section  sur  un  vrai  cône 
et  qu'elle  tend  à  se  relâcher  en  glissant  vers  son  sommet. 

Si  Ton  ne  fait  pas  l'abaissement  de  l'utérus,  la  section 
du  vagin ,  comme  la  fait  Blundell ,  est  très  difficile  pour 
éviter  la  vessie  et  le  rectum ,  à  cause  de  la  difficulté  de 
ne  pas  excéder  l'épaisseur  du  vagin. 

Je  propose  pour  extirper  l'utérus,  un  procédé  qui  me 
parait  préférable  à  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage, 
et  qui  me  semble  plus  méthodique.  Je  l'ai  exécuté  sur  le 
cadavre  avec  assez  de  difficulté,  il  est  vrai,  mais  sans 
avoir  tous  les  instruments  dont  je  conseillerais  d'être 
muni  pour  opérer  sur  le  vivant  Ce  procédé  se  divise  en 
quatre, temps  :  le  premier  consiste  à  se  rendre  maître  du 
sang;  le  second,  à  détacher  l'utérus  du  vagin;  le  troi- 
sième, à  le  détacher  du  péritoine  et  des  trompes  et  des 
ligaments  ronds;  le  quatrième,  enfin,  à  l'extraire. 

La  femme  est  placée  comme  pour  l'opération  de  la 
taille,  le  rectum  et  la  vessie  vides. 

Premier  temps.  L'artère  utérine  sur  laquelle  il  Éaïut 
agir  pour  se  rendre  maître  du  sang,  se  trouve  constam- 
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ment  sur  la  face  externe  et  un  peu  antérieure  du  vagin 
aux  limites  de  l'adhérence  de  cet  organe  avec  la  vessie 
dans  tout  le  tiers  supérieur  du  vagin.  On  Tatteint  sûre- 
ment de  côtte  manière  :  loin  d'abaisser  Futérùs,  je  le 
fais  porter  en  haut  autant  que  possible  avec  un  gorgeret 
de  bois  qui  me  sert  à  écarter  en  même  temps  les  excrois- 
sances du  col  s'il  y  en  a.  Je  porte  sur  ce  gorgeret  y  qui 
repose  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  vagin  au  bord  droit 
latéral  du  col  utérin^  ou  la  pointe  d'un  couteau  aigu, 
garni  de  linge  dans  toute  sa  longueur  jusqu'à  six  lignes 
de  sa  pointe  et  muni  d'une  boule  de  cire,  ou  mieux  en- 
core  un  pharyngotome.  Je  plonge  l'instrument  à  la  par- 
tie supérieure  du  repli  sur  une  profondeur  de  six  lignes 
en  le  dirigeant  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant;  le 
vagin  se  trouve  coupé  à  son  insertion  et  la  pointe  de  l'in- 
strument s'enfonce  dans  le  ligament  large  à  son  sommet 
dans  un  espace  triangulaire  de  près  d'un  pouce  et  demi 
en  hauteur  et  de  dix  à  douze  lignes  en  largeur,  où  il  n'y 
a  que  du  tissu  cellulaire.  Le  gorgeret  reste  en  place  et  le 
pharyngotome  est  retiré;  un  bistouri  herniaire  boutonne 
à  iQng  manche  est  porté  dans  la  petite  incision  qui  vient 
d'être  faite  ,  il  sert  à  l'agrandir  de  haut  en  bas  paral- 
lèlement,  à  la  longueur  du  i  vagio  jusqu'à  huit  à  Idts 
lignes.  aut-<Lessous  des  limites  du  malidans  les  parois  Ta«^ 
ginales  ;  on  pouvait  inciser  ainsi  sans  crainte  la  moitié 
supérieure  du  vagin.  Le  gorgeret  et  le  bistouri  enlevés, 
la  main  est  portée  dans  le  vagin  •et  l'indicateur  dans  l'im 
cision.  L'artère  utérine  se  trouve  tout  du  long  de  cette 
incision  dans  le  tiers  supérieur. du  vagin  à  six  lignes  eo 
avant  ;  elle  forme  le  fond  de  l'espace  triangulaire  qui 
forme  les  limites  de  l'adhérence  du  vagin  et  de  la  vessie; 
on  la  détache  avec  le  doigt ,  soit  sur  le  trajet  de  l'inci- 
sion ,  soit  supérieurement  au  lieu  où  elle  s'éloigne  de 
dix  lignes  au  moins  du  vagin  pour  se  porter  à  l'uléras 


Ia6  EXTIRPATION 

dans  le  ligament  large.  On  peut  y  porter  une  ligature, 
aoit  avec  une  aiguille  courbe  mousse ,  montée  oblique- 
ment sur  un  manche  comme  l'aiguille  à  anévrismey  soit , 
oe  qui  est  plus  facile,  avec  un  fil  de  plomb  un  peu  gros, 
auquel  on  a  attaché  un  fil  que  Ton  garde  au-dehors  ;  si 
ion  ne  parvenait  pas  k  saisir  isolément  l'artère  ,^on  pour- 
rait la  pincer  avec  la  paroi  vaginale  au  moyen  d'une 
lame  de  plomb.  La  ligature  opérée  du  côté  droit,  on  pro* 
cède  de  la  même  manière  du  côté  gauche. 

Deuxième  temps.  Une  lame  de  bistouri  boutonné  très 
Gonoave  sur  son  tranchant ,  n'ayant  que  cinq  à  six  lignes 
de  long  et  formant  avec  sa  tige  un  crochet  obtus  du 
edté  du  plat  de  la  lame,  est  portée  dans  l'incision  de 
gauche  du  côté  du  rectum,  et  conduite  vers  l'incision  de 
dtoite,  de  manière  à  couper  la  paroi  postérieure  du 
▼agÎD  horizontalement.  Cet  instrument  doit  être  soutenu 
avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  qui  e^t  intro* 
doit  à  moitié  dans  le  vagin,  le  manche  est  saisi  wle  la 
■lain  gauche.  On  peut  £aiire  cette  section  avec  un  bis* 
Umri  herniaire  ordinaire  conduit  sur  Tindioateur  droit: 
je  Tai  ÊBiite  ainsi  sur  le  cadavre;  mais  cet  instrument 
agissant  obliquement,  coupe  en  dédolant.  La  section 
de  la  partie  postérieure  du  vagin  achevée  ^  on  procède 
à  la  section  de  la  partie  antérieure  en  réunissant  les 
'  inoisions  latérales  par  une  incision  transversale  de 
la  même  manière*  Si  Ton  opère  au  haut  du  vagin,  on 
peut  tout  de  suite  opérer  d'un  seul  coup  la  section 
«hi  vagin  et  du  péritoine  antérieurement  et  postérieu<^ 
rement  par  les  deux  sections  transversales;  il  faut  dans 
ne  cas  porter  d'ajbojrd  le  pharyngotome  sur  Tindica- 
teitr  dans  les  incisions  longitudinales  pour  couper  len- 
tement, et  avec  aussi  peu  de  pointe  que  possible,  le  pé- 
vitoine  un  peu  en  arrière  et  un  peu  en  'avant  d'une  cfe^ 
incisions  latérales.  Si  au  contraire  on  est  'Un  peu  bas 
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à  cause  des  limitas  du  m»1,  on  ne  peut  couper  dans  ce 
temps  que  le  vagin,  et  rîD9trunieiit  boutonné  ehemine 
dans  le  tissu  cellulaire  .^ous^përitonéBl* 

Troisième  temps.  Si  le  péritoine  n  a  )^b%  été  coupé  en 
même  teraps  que  le  vagin,  on  Tincise  avec  le  pharyngo* 
tome  porté  par  une  des  incisions  latérales  aussi  haut 
que  possible,  et  venant  sortir  obliquement  à  la  partie 
postérieure  dun  des  ligaments  larges;  le  bistouri  her- 
niaire sert  ensuite  à  couper  la  tunique  péritonéale,  que 
Ton  a  eu  soin  de  décoller  autant  que  possible  avec  les 
doigts  par  Tincision  vaginale^  en  arrière  d'abord  ,  et  en 
avant  ensuite.  Dans  cette  manœuvre^  la  main  gauche 
est  introduite  tout  entière  dans  le  vagin  ^  elle  dirige  le 
bistouri  herniaire  qui  doit  ne  couper  que  sur  quelques 
lignes  de  son  extrémité  boutonnée,  et  être  monté  sur  une 
longue  tige  avec  laquelle  il  fait  un  angle  de  i5oà  160  de- 
grés :  lextrémité  de  cette  tige  est  maintenue  au-dehors  par 
l'autre  main  non  introduite  dans  le  vagin.  Le  péritoine 
incisé,  je  fixe  Tutérus  avant  de  couper  les  ligaments 
larges  en  implantant  successivement  sur  son  corps,  en 
arrière  d  abord ,  et  en  avant  ensuite ,  une  érigoe  doubla 
conduite  sur  le  doigt,  ou,  ce  qui  vaut  mieux ^  les  bran- 
ches d*une  pince-érigne  à  forceps  ;  l'utérus  est  alors  tiré 
légèrement  en  bas  de  manière  à  l'abaisser,  mais  non  è 
ramener  à  la  vulve.  Alors,  en  introduisant  la  main  en- 
tière dans  le  vagin  et  deux  doigts  sur  la  plaie  du  vagin 
et  du  péritoine,  dans  le  ventre,  je  porte  derrière  le  li«r 
gament  large  droit,  que  Von  tend  en  indinant,  au 
moyen  Jiés  érignes,  le  corps  de  l'utérus  à  gauche,  Id 
bistouri  herniaire  incliné  sur  sa  tige^,dont  Ja  pulpe  de 
rindicateur  dépasse  l'extrémité  pour  éloigner  les  iatef*» 
tins ,  et  je  coupe  le  ligament  d'arrière  en  avant  ;  j'en  6k\ê 
autant  du  câté  opposé,  en  faisant .  porter  le  coifs  de  1» 
matrice  à  droite;  Tutérus  est  alors  libre  et  tout-à-faie 
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détaché.  On  opérerait  plus  aisément  la  section  des  liga- 
ments larges  en  passant  derrière  chacun  d'eux  un  cro- 
chet mousse ,  dans  l'épaisseur  duquel  serait  cachée  une 
lame  que  Ton  ferait  saillir  quand  il  serait  en  place.  Un 
pareil  instrument  serait  aisé  à  construire. 

Quatrième  temps.  L'utérus  étant  libre  et  maintenu 
avec  les  érignes ,  je  lui  £iis  exécuter  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe,  et  je  Tafnène  obliquement  à  la 
vulve,  que  je  lui  fiais  franchir  peu  à  peu  en  l'engageant 
à  plat. 

^  Par  cette  manière  d'opérer,  j'épargnerais  à  la  fedime 
toutes  les  douleurs  de  rabaissement  de  Futérus,  toutes 
celles  (le  l'antéversion  ou  de  la  rétroversion  forcée;  je 
n'aurais  point  à  craindre  dliémorrhagie ,  et  enfin  je  me 
mettrais  à  l'abri  de  tous  les  accidents  que  j'ai  reprochés 
aux  autres  procédés. 

Il  doit  rester  bien  évident  que  l'extirpation  de  T  utérus 
est  une  des  opérations  les  plus  graves  et  les  plus  dou- 
loureuses de  la  chirurgie  ,  puisqu'elle  est  le  plus  sou- 
vent mortelle  ;  elle  ne  doit  être  entreprise  qu'avec 
une  grande  prudence,  et  elle  ne  doit  jamais  l'être 
qu'il  ne  soit  très  probable  que  le  'mal  n'a  pas  dépassé 
les  limites  de  l'utérus,  et  que  cet  organe  conserve 
fOtite  sa  mobilité  à  l'égard  des  parties  voisines.  Les  si- 
gnes de  cette  limitation  du  mal  ^t  de  cette  mobilité  s'ac- 
quièrent par  tous  les  moyens  d'exploration  de  l'utérus  ^ 
et  malheureusement  ces  moyens  sont  très  infidèles.  On 
a'  vu  par  déUx  des  observations  que  nous  avons  rassem- 
blées^ que  des  hommes  très  habiles  ont  méconnu  l'ex-* 
tension 'du  mal  aux  trompes  et  aux  ovaires  qui  sont  si 
souvent  atteints  qûaud  le  coips  de  futérus  est  affecté. 
U  feut  en'cfonchiVe  qu'il  sera  le  plus  souvent  très  sage 
de  s'abstenir  de  toute  opération. 
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ACADEMIE  ROYALE   DE  MEDECINE. 

Séance  cÉiiéRÀLE  du  ag  septembre  1809. 

Examen  de  la  conduite  d*un  chirurgien  dons  un  accou* 
chefnent  ou  Feiifant  présentait  les  bras. 

M.  Double,  au  nom  de  la  Commission  nommée  par 
TAcadémie,  dans  sa  sëance  du  ai  mars  dernier^  présente 
à  TAcadémie  le  projet  de  réponse  aux  questions  adres* 
sées  par  le  tribunal  de  Domfront)  dans  Taffaire  du  doc- 
teur Hélie,  poursuivi  en  dommages  et  intérêts  par  un 
enfant  dont  il  a  coupé  les  bras  dans  Taccouchement '. 
Voici  l'analyse  de  ce  rapport  important^  pour  Tadoption 
duquel  TAcadémie  s  est  définitivement  prononcée  dans 
cette  importante  affaire. 

M.  Double  commence  par  donner  lecture  de  l'exposé 
des  faits  tel  qu'il  se  trouve  textuellement  dans  le  dis- 
positif du  jugement  du  tribunal  de  Domfront,  et  des 
quatre  questions  que  ce  tribunal  a  soumises  à  l'Acadé* 
mie  royale  de  Médecine  (  cet  exposé  et  ces  questions  se 
trouvent  en  entier,  p.  46  dii  t.  cvii  du  Journal  général)^ 
et  il  énonce  ensuite  comment  TAcadémie  a  procédé  dans 
cette  expertise,  en  nommant  une  première  Commission , 
en  discutant  sur  le  rapport  de  cette  Commission  et  en 

'  Nous  avons  consacré  une  partie  du  cahier  d'avril  1819  au 
compte  rendu  dos  discussions  Ipngnes  et  animées  qui  se  sont 
élevées  dans  le  sein  de  TAcadémie  après  le  rapport  fait  par  M.  Ade- 
Ion  au  nom  d'une  première  Commission;  ces  discussions  ont  amené 
l'Académie  à  rejeter  ce  premier  rapport  et  à  adopter  les  bases  àé 
la  réponse  à  adresser  au  tribunal-  de  Domfront.  Le  compte  renda 
de  ces  débats  et  les  consultations  médico-légales  que  nous  y  avona 
jointes,  nous  évitent  des  lépétiiions.  (Voyez  Journ. général^  t.  cvil, 
p.  38  et  93.)  A.  N.  G.iréd. 
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arrêtant  enfin  la  base  des  réponses  à  adresser  au  tri- 
bunal de  Domfront  ;  il  arrive  enfin  à  la  discussion  de 
laflaire. 

L* Académie  a  évidemment,  dit  M.  le  Rapporteur^ 
reçu  une  double  mission  du  tribunal  de  Domfront  :  la 
première,  d'examiner  les  faits  en  eux-mêmes,  et  la  se- 
conde ,  da  répohdre  aux  questions  posées  par  le  tribunal. 
Celte  mission  résulte  des  termes  mêmes  du  jugement 
comme  de  là  nature  des  choses;  le  tribunal  de  Domfront 
Ta  si  bîert  senti  qu*il  a  placé,  avant  les  questions,  Texa- 
ihen  des  faits ,  paf'ce  qu'il  à  voulu  ^ue  leur  appréciation 
précédât  et  servît  de  base  aux  réponses  aux  questions. 

On  voit  dans  cette  afTâire,  d'un  côté,  un  docteur  en 
'médecine,  de  moralité  bien  conntie  dans' son  canton, 
a  lin  savoir  et  d'une  expérience  incontestables,  pour- 
suivi pour  avoir  pratiqué  une  opération  grave  qu*il  mo- 
tive ;  mais  ses  déclarations  sont  naturellement  entachées 
àe  suspicion,  pnis(^ii*il  es^  mis  eh  causé.  I)^un  autre  côté, 
en  voit  unb  sagé-femme  d^un  âge  beaucoup  trop  avancé^ 
qui,  avec  plus  dé  connaissances  et  de  lumières,  eût  peut- 
%tre  conjuré  le  malheur  reproché  à  Faccoucheur,  inté- 
ressée par  conséquent  â  reporter  sur  Taccouchenr  toute 
là  responsabilité  qiii  '^èse  sur  elle.  On  voik  enfin  cles 
Ifémm'es  au  jpëuplë,'  to'ùlés  ptus  où  moins  ignorantes, 
idéposant 'sur  des  'faîfe  (iîmcilés  à  apprécier;  témoins 
dont  lès  témoîgnages  méritent  par  conséquent  peu  de 
confiante,  et  sont  tout-à-fait  contradictoires. 

En  lisâtit  toutes  les  pièces  du  procès,  l'Académie  ne 
trouvé  sur  les  questions  fondamentales  qu'incertitude, 
équivoque  et  contradiction;  et  ce  ne  peut  cependant 
être  que  de  la  connaissance  des  faits,  rapportés  au  pro* 
cè^  d'une  manière  contradictoire  pour  tous,  que  Ton 
peut  déduire  la  base  des  réponses  à  faire  aux  questions 
du  tribunal. 
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fiapportant  des  preuves  de  ces  contradictions,  M.  Dou- 
ble montre  que  Fheure  à  laquelle  a  comitiencé  le  travail 
est  mal  établie,  que  les  témoins  sont  en  contradiciîon 
sur  la  marche  et  la  durée  des  douleurs,  sur  4e  moment 
précis  où  la  sage-feitatbé  à  reconnu  la  sortie  du  bras; 
que  Ton  ne  sait  abstilûmént  rien  sur  l'écooTêment  des 
eaux  et  sur  la  manière  dont* il  s*est  opéré.  Sur'la  couleur 
même  du  membre  eWgàgé,'  if  J  a  dissidence  entre  les 
témôitis:  suivant  les'^ti'ns,  il  était  violet  ;  suivant  d'autres, 
il  était  noir;  d*uulres  diéènt  qu'il  était  blanc  \  L^Acadé* 
niie,  ait  M.  le  rapporteur,  insiste  à'  dessein  sur  Tambi- 
guité'éc l'incertitude  des  faits,  parce  que  ce  ne  peut 
être  par  des  croyances  intimes,  par  des  inductions  éloi* 
gnéés,  que  l'on  doit  niôtiver  une  opinion  en  médecine 
légale;  ce  ne  peut  èir^  ^iie  par  des  faits  bied  démon  très 
et  tout-à-fait  incontestables.^ 

Voici  maintenant  les  réponses'  que  l'Académie  fait 
AUX  questions  posées  par  le  tribunal  de  Dorôfrpnt  : 

Ptemierê  question.  «  Des  faits  établis,  résuite-t«il  que 
^ité  df^iitt  bras  de  l'enfano  Foucault  fassent  sphacélés, 
ii(«tqtt*vl  eût  fallu  les  couper  après  Tàcc^uchement,  s'ils 
«  ne  l'avaient  pas  ^téau^ravarot?  « 

.  (f  ^  6%  général  une  mjauvaise  méthode  que  de  juger 
des  choses  d'après  Févén^i^QV  Si  Ton  s'attachait  uni- 
quj^DQ^t  9UX  résultat^  de  l'opération  pratiquée  par  Hé- 
Jie.|,-si  Ion  prpponiçait  jd'après  ce  que  la  suite  a  dénion- 
.|ré,:Qn  serait  portfé.  ^  répondre  qi^e  les  bras  n'étaient 
«pas  sphacélés;  maiS;  il  fqiut  se  repprter  ^u  ^nomexit  à^ 
î'aqçpuchement,  au  mov^e^f.  çù  racjçpucheur  reconnut 

'  J'ai  signalé  toutes  ces  contradictions  dans  une  consultation 
médico-légale  motivée  sur  cette  affaire  importante ,  qui  se  trpuve 
i  Paris,  chez  Baillîère ,  libraire'  du  Journal,         A.  N.  G\,  r'Af, 
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vj^fi  menil^res  engagés;  jugeant  de  la  gravité  du  cas  qu'il 
observait,  au  milieu, des  embarras  où  il  se  trouvait,  com- 
x^çpt  pouvait-il  constater  le  véritable  état  des  membres 
engagé^'^.QuflUes  lumières  trouye-t-on  au  procès  sur  les 
éiémeu^  c[i^  j^gement]qu';^  dû  porter  Hélie?  Au  moment 
q|i  il  fut  pIM^'é  c]l*agir,  les  brajs  étaient  engagés;  qui  ne  sait 
Cpnibien  la  gangrène  se  dévelpppe  rapidement  dans  des 
parties  ainsi  soustraites  par  la  com{i>ression  à  l'action  du 
cQç^r  et  à  celle  du  cerveau?  il  existe  des  exemples  de 
ç^  sphacèles  ;  ils  ne  sont  pas  rares  sur  les  fœtus  placés 
ç^afjA  ces.çonditions  ;  et  qui.  ne  sait  que  la  gangrène  s'ob- 
serve çQuyent  dans  des  parti^  ainsi  comprimées, comme 
€{çsliçrni.es^.d6S  chutes  du  repiMin  ?  Il  ne  faut  même  que 
pçu  de  temps  .pojLir  qu'elle  s'çtablisse;  on  l'a  vue  surve* 
jlj^  dai|s.l|^p^ce  d'une  se^le  piiit.,11  p^^t  se  faire^  d'ail- 
leurs, que  la  gangrène  n'existe .  ppint  au  moment  de 
^'examen  dune  partie  qui  a  souffert  une  compression, 
mais  q4*el}?  s^jt  devenue  tellement  imminente,  qu'çlle 
est  inévitable.  Les  auteurs  contiennent  des  exemples  de 
ces  accidents.  Lorsque  tous  les  moyens,  d'examen  direct 
sont  facilesyoiiviciit  des  hommes  même  très  habiles  hési- 
.ter  Stur» l'existence  du  sphacèle;  et  l'Académie  a  entendu 
dans  son  sein  des  praticiens'. -d'une  grande  expérience 
déclarer  qu'il  leur  était  arrivé  de  se  tromper  sur  l'exis- 
ïéàèk  on  Isi^nôn-éxistehèe  de  fai' gangrène  danë  'cies  par- 
ties qu'ils  avaient  soxA  iéit'fëiit. 
'  En  k*ésnnié  ^T Académie  ne  trouve  p<>irit ,  dans  les  £ait5 
établis  au  procès,  des  documents  suffisants  pour  rëpon* 
dre  d'une  manière  positi^Hé  à  hi  (k^eiinère  question;  dte 
ne  sait  s'il  y  avait  gangrène  actuelle  ou  imminente;  elle 
ne  sait  par  conséqiiènt  s'il  eût  fallu  amputer  les  membres 
après  l'accouchement. 

Deuxième  question.  «  Si  les  deux  bras  de  l'enfant  n'é* 
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«  talent  pas  gangrenés,  on,  au  moins,  si  le  bras  gauchie 
«ne  rétait  pas,  quelle  était  la  conduite  du  médecin 
«accoucheur?» 

L'Académie  répond  à  cette  question  que  la  conduite 
de  l'accoucheur,  et  les  indications  qu'il  avait  à  remplir, 
ne  dépendent  pas  exclusivement  de  l'état  de  vie  ou  de* 
mort  des  membres  engagés;  le  procédé  auquel  il  faut 
recourir  |K>ur  terminer  ces  accouchements  dépend  d'une 
série  de  conditions  qui  dépendent  autant  de  l'état  de  la 
mère  que  de  celui  de  l'enfant.  La  pratique  de  la  version 
est  en  général  recommandée  pour  terminer  ces  accou- 
chements; mais  il  est  certain  qu'elle  n'est  pas  toujours 
possible,  et  il  s'en  faut  beaucoup  que  l'on  ait  démon- 
tré son  innocuité  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant;  elle 
est  toujours  dangereuse  et  souvent  funeste  lorsque  les 
eaux  de  lamnios  sont  écoulées  depuis  long-temps.  Ce 
n'est  pas  que  l'Académie  recommande  d'en  venir  dans 
tous  les  cas  à  la  mutilation  de  l'enfant,  elle  en  blâme  la 
pratique  en  général;  mais  elle  doit  dire  qu'elle  a  été  re- 
commandée dans  le  cas  où  se  trouvait  là  femme  Fou- 
cault, et  que  les  cas  dans  lesquels  on  est  forcé  d'y  re- 
courir diminuent  chaque  jour,  à  mesure  que  l'art  des 
accouchements  fait  plus  de  progrès. 

Troisième  question.  «  Peut-on  lui  reprocher  d'avoir, 

«dans  l'opération  à  laquelle  il  s'est  livré,  commis  une 

«faute  contre  les  principes  de  son  art  qui  le  rende  res- 

«  ponsable  ?  » 

.    •  •     .  ■     ■       ■  • 

L'opération  pratiquée  par  le  docteur  Hélie  n'est  point 

une  téméraire  innovation ,  elle  n'est  point  aussi  une  ma- 
noeuvre surannée;  en  remontant  jusqu'ati  quiii^ième 
siècle'^  deipuis  Rhôdion  et  Ambroise  Paré,  oii  compo- 
serait une  longue  liste  di9s  faits  i^ndus  *ptlblics,  dans 
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lesquels  on  a  été  obligé  de  recoyurir  à  l'opération  repro- 
chée au  docteur  Hélie  ;  on  ne  traverserait  pas  un  inter- 
▼aile  de  vingt  anées  sans  en  trouver  des  eveinples.  Et 
qu*on  ne  pense  pas  que  ces  opérations  aient  été  recom- 
mandées et  pratiquées  par  des  hommes  peu  conflto^rAca- 
dëmienecite  que  des  hommes  et  des  ouvrages  qui  font  et 
qui  ont  fait  époque  dans  l'histoire  de  l'art.  On  peut  citer 
parmi  ces  hommes  :  Guillemeau,  Mauriceau,  Smellîe, 
Solingen ,  Puzos,  etc.  Il  est  cependant  vrai  de  dire  qoe 
la  nécessité  de  cette  opération  est  aujourd'hui  controver- 
sée, et  qu'elle  est  proscrite  dans  presque  tous  les  ouvrages 
aujourd'hui  classiques  sur  l'art  des  accouchements  ;  mais 
il  y  a  encore,  en  France  et  à  l'étranger,  des  chirur- 
giens fort  habiles  qui  soutiennent  qu'il  y  a  des  cas  où 
elle  est  inévitable;  et  il  faut  établir  aussi  que  parmi 
cens  qui  blâment  la  mutilation,  il  enest  plusieurs  qui 
ont  été  forcés  d'y  recourir  et  d'avouer  qu'il  est  des  cas 
oii  l'on  ne  peut  l'éviter:  tel  est,  par  exemple^  Delamotte, 
qui  vécut  dans  la  province  même  où  pratique  le  docteur 
ELélie,  qui,  quoiqu'il  rejette  cette  opération,  présente 
cependant  un  fiiit  pour  prouver  qu'il  peut  arriver  qu'on 
ne  puisse  se  dispenser  de  la  pratiquer.  Le  docteur  Hélie 
a  donc  pu  tomber  dans  une  erreur  qu'il  faut  déplorer  ; 
mais  il  n'a  pas  commis  de  £siute  qu'il  Êiille  reprendre. 

En  résumé,  quoique  la  manœuvre  à  laquelle  ]e  cjoc- 
teur  Hélie  a  eu  recours  ne  sdit  pas  conforme  aux  princi- 
pes actiiellemen  t  classiques  de  notre  art ,  elle  ne  peut  être 
considérée  comme  une  faute  qui  le  rende  responsable. 

Quatrième  question.  «  La  situation  de  la  mère  pouvait- 

<  elle  légitinier  l'opération  P  » 

>      . 

La  réponse  à  cet^e  question  se  trouve  dans  Ten^einble 
des  répopses.aùx  précédfsntes.  L'Académie  ne  trouw 
au  procès  aucun  rooyeji.de  prononcer  sur  V^^slI^Ia 
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mèrç  qui  n'y  est  signalé  par  rénpnciaiion  ^l'aucun 
symptôme^  d'aucun  accident,  qui  puisse  le  faire  recon- 
naître et  apprécier.  II  est  cependant  probable  que  la 
mère  était  dans  un  état  grave,  ou  au  moins  il  est  certain 
que  lelle  fut  l'opinion  d*Hélie,  au  inoment  d*£|gir,  puis- 
qu'il dit  3t)  nis^ri  :  Dans  rétatoù  se  trousse  la  mere^  il  faut 
recourir^  etc.  Mais  comme  aucun  signe  de  Téfat  de  la 
femme  Foucault  n'est  donné,  on  ne  peut  savoir  si  les 
craintes  conçues  par  Hélie  étaient  légitimes.  Le  juge- 
ment des  niédecins  légistes  doit  résulter  de  la  matéria- 
lité des  faits  et  non  reposer  sur  des  opinions  et  des 
inductions  plus  ou  moins  fondées ,  mais  non  positi- 
vement démontrées. 

L'Acidémie  ne  peut  s'empêcher  d'exprimer  son  opinion 
sur  la  responsabilité  médicale.  Elle  s'élève  contre  l'in- 
terprétation forcée  des  articles  i382  et  i383  du  Code 
Civil  qui  se  trouve  dans  le  jugement  du  tribunal  de  Dom- 
front.  Les  médecins  seraient  s9ds  aucun  doute  responsa- 
bles des  fautes  qu'ils  commettraient  avec  préméditation , 
par  envie  de  ii4^ire;  mais  dans  leur  conduite  auprès  des 
malades,  dans  le  choix  et  dans  l'application  des  moyens 
de  traitement,  ils  ne  sont  responsables  que  de  leur 
conscience.  Le  principe  contraire  une  fois  admis,  il  en 
résulterait  les  plus  graves  inconvénients,  puisque  les 
médecins  reculeraient  devant  l'inimense  responsabilité 
qui  pèserait  sur  eux  \  ils  craindraient  d'agir,  parce  qu'ils 
redouteraient  d'être  non  seulement  condamnés,  mais 
poursuivis  pour  les  actes  de  leur  profession.  L'Académie 
pense  que  les*  médecins  ne  sont  point  responsables  des 
erreurs  qu'ils  peuvent  commettre  de  bonne  foi  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions. 

M.  Chomel  pense  que  le  dernier  paragraphe  du  rap- 
port relatif  a  laresponsabilitémédicaledoitêtre  supprimé. 
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L'Académie  n'est  point  consujtée  sur  cette  question ,  et 
il  ne  semble  pas  à  M.  Ghomel  qu'il  soit  convenable  de 
la  soulever.  Le  même  membre  serait  aussi  d'avis  qu'on 
retranchât  ce  qui  est  relatif  à  la  sage*femme,  qu'il  lui 
semble  peu  généreux  d'accabler  ainsi,  en  rejetant  sur 
elle  presque  toute  la  responsabilité.  Enfin,  en  troisième 
lieu,  il  est  vrai  que  des  hommes  très  habiles  se  sont 
trompés  sur  l'existence  du  sphacèle;  mais  à  quoi  bon 
établir  ainsi  en  thèse  générale,  dans  le  rapport,  qu'il  a 
été  commis  des  erreurs  aussi  graves  ?  il  suffit  de  poser 
en  fait  que  le  sphacèle  peut  être  méconnu. 

M.  Double  répond  que  ce  n'est  pas  inutilement  qu'il 
a  soulevé  la  question  de  la  responsabilité  médicale. 
Cette  question  a  été  soulevée  par  le  tribunal  de  Dom- 
front  lui-même,  qui  a  décidé  que  les  articles  i38a  et 
i383  du  Code  Civil  étaient  applicables  aux  médecins. 
Cette  jurisprudence  a  été  adoptée  par  une  douzaine  de 
tribunaux  et  consacrée  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Cas- 
sation ,  qui  a  confirmé  un  jugement  du  tribunal  de  pre- 
mière instance  rendu  contre  un  médecin,  en  vertu  de 
ces  articles.  Il  est  de  la  dignité  de  l'Académie  de  re- 
pousser cette  doctrine. 

M.  Ghomel  répond  que  des  arrêts  et  des  jugements 
ne  font  pas  la  loi ,  et  qu'ils  ne  peuvent  que  l'appliquer. 

M.  Double  reproduit  ses  arguments ,  et  dit  que  c'est 
précisément  parce  que  ces  arrêts  ne  font  pas  la  loi ,  qu'il 
&ut  insister  sur  cela,  que  la  loi  ne  s'applique  pas  aux 
médecins  pour  faits  de  pratique  de  la  médecine.  ' 

'  Il  se  trouvera  certainement  beaucoup  de  personnes  qui  partage- 
ront Topinîon  deM. Ghomel,  sur  le  paragraphe  dont  il  demandait 
la  suppression.  L'Académie  n'est  point  une  Cour  royale  chargée  de 
réformer  le  jugement  du  tribunal  de  Domfront  ;  il  ne  1  ui  appartenait 
point  de  traiter  la  question  de  Ja  responsabilité  médicale  ou  plutôt 
la  question  de  savoir  si  les  art,  i38a  et  i383  du  Code  Civil  sont 
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L* Académie  délibère  d*abord  sur  les  amendements  de 
M.  Chôme! ,  qui  sont  rejetés. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés  à  Tlinanimité. 

sECTioir  DE  MÉoEcms.  —  Séance  du  ^5  août  1829. 

Suite  de  la  description  de  F  épidémie  d*  angines  couenneuses 
qui  a  régné  a  la  maison  royale  des  Filles  de  la  Légion- 
d Honneur  a  Saint»DeniSy  en  18^7  et  i8a8. 

M.  Bourgeois,  médecin  résident  de  la  maison  royale 
de  Saint- Denis,  continue  la  lecture  d'un  Mémoire  sur 
l'épidémie  d'angines  couenneuses  qui  a  régné  dans  cette 
iiiaison,en  1827  et  1828,  Mémoire  dont  la  Section  a  déjà 
entendu  les  deux  premières  parties ,  dans  ses  séances 
des  9  décembre  1828  et  10  février  1829.  * 

L'extension  du  mal  dans  l'angine  plastique,  à  la  con- 
tinuité des  voies  aériennes  et  alimentaires^  doit  être  re- 
gardée^ suivant  M.  Bourgeois,  comme  inhérente  à  la 
marche  de  la  maladie,  et  imminente  dans  tous  les  cas; 
il  fait  cependant  observer  que  sur  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  qu'il  a  observés ,  la  maladie  a  été  bornée  à  la 
fosse  gutturale  et  au  pharynx. 

Considérant  toujours  comme  identique  dans  sa  na- 
ture la  phlegmasie  plastique  des  muqueuses  gutturale 

applicables  aux  médecins  ponr  faits  d*exercice  de  la  médecine;  mais 
puisqu'elle  voulait  la  traiter,  il  était  nécessaire  d*aborder  la  ques- 
tion autrement  que  par  de9  considérations  géhéralea  tor  les  in- 
convénients supposés  d'une  semblable  loi.  Qu'il  y  ait  inconvénient 
ou  non,  il  ne  s'agit  que  desavoir  si  la  loi  existe  et  si  elle  est  applicable 
aux  dommages  causés  dans  l'exercice  de  la  médecine  ;  or,  je  he  crois 
pas  qu'il  puisse  s'élever  le  moindre  doute  à  ce^  ^t^d;  maîtf'jfr'iie 
reviendrai  pas  sur  cette  question  que  j'ai  aafl6samment'd^velo|Kpée 
dans  la  consultation  médicotlégaie  citée  dans  U  ^ote  ci-dess.i^,     , 

A.  N.  G.,  réd, 
'  Voyez  Journal  général  y  t.  cvi  ,  iSt*  iîè'lâ  ^«  séHe,  jï'.  xi%  et  43^- 
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ei  laxjpgo**hrODcbique  ^  M.  Bourgeois  éublit  que  l'an- 
gine plasûq^e  peut  occuper  isolément  trois  foyers  prin- 
cipaux, et  s'j  cantoitner  exclusivement.  Ji  en  résulte 
trois  groupes  de  symptômes,  parfoi9  assez  distincts  pour 
indiquer  le  siège  du  mal. 

Les  deux  premiers  groupes  de  symptômes  qui  corres- 
pondent, l'un  à  l'angine  gutturale  simple^  et  l'autre  à 
l'angine  avec4Sxteiision  du  mal  aux  voies  alimentaires , 
se  confondent  d*abord ,  et  urèwe ,  se)on  toute  appa- 
rence ,  pendant  un  certain  temps  après  que  ie  mal  a 
pénétré  dans  ToMophage  ;  ils  ne  deviennent  distincts  que 
lorsque  l'estomac  est  atteint,  ou  lorsque  des  parties 
pseudo^membranenses  ptttréâées  sont  tombées  dans  ee 
viscère.  M.  Bourgeois  rappelle  toute  la  gravité  dessymp* 
tomes  de  putridité  et  de  colliquation  qui  se  présentent 
alors,  et  sur  lesquels  il  a  insisté  dans  ses  précédpnics 
lectures. 

Lorsque  la  mâbidie  occupe  les  voies  aériennes^  la 
gorge  n'est  point  affectée,  et  si  elle  l'est, ^Ite  se  net* 
toie  par  le  seul  fait  de  l'extension  du  mal  vers  les  voies 
respiratoires.  L'engorgement  des  ganglions  lymphati* 
ques  de  la  région  cervicale  antérieure,  s'il  existe,  ne 
peut  se  reconnaître  qu'avec  de  l'attention.  Les  concré* 
tîonsqui  se  forment  alors  sont  tubulées  et  plus  ou  moins 
contournées  sur  elles-mêmes  ;  elles  présentent  une  oou* 
lepr  blancbe  véritablement  membraniforme ,  d'un  aspect 
naoré  ;  elles  ne  sont  plus  noires  et  fétides  comme  les  pseu- 
do-membranes derarrière-boucbe.  M*  Bourgeois  prétend 
que  cette  blancheur  des  pseudo-membranes  et  leurs  con- 
figurations tutmlées  sont  les  seuls  signes  de  l'envahis- 
sement du  oanal  aérien.  La  ^voii^  rauque ,  la  toux  quin- 
tense ,  lAfflante  ,  insonore  ou  djspnéique  ,.  se  sont 
montrées  à  lui  spit  par  l'irritation  sympathique,  soit 
par  l'occlusioq  ufoinaiilanée  de  la  glotte,  dans  un 
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grand   nombre  de  cas  où    le  larynx  était  resté  intact. 

Le  mal  étendu  dans  les  voies  aériennes,  ou  les  occu- 
pant primitivement,  on  n'a  plus  à  observer  qu'une  lé« 
flion  respiratoire  profonde;  il  n'existe  plus  de  mal  de 
gorge  proprement  dit,  une  fausse  membrane  blanche 
et  sans  odeur  agit  exclusivement,  soit  comme  obstacle 
au  passage  de  l'air,  soit  comme  corps  irritant.  Les  ac* 
cidents  ressemblent  à  ceux  que  Ton  observe  lorsque  des 
corps  étrangers  ont  été  accidentellement  introduits  dans 
le  larynx.  Les  phénomènes  morbides  sont  suspendus  ou 
se  reproduisent 7  suivant  l'expulsffii  et  la  reproduction 
alternative  de  la  fausse  membrane,  dont  le  décollement 
partiel  de  Tune  des  différentes  parties  forme  dans  le  trar 
jet  du  canal  aérien  de  petites  soupapes  ou  valvules  qui, 
en  s'élevant  et  se  refermant,  établissent  ou  empêchent 
par  intervalles  le  passage  de  Tair. 

La  maladie  une  fois  parvenue  aux  voies  aériennes ^ 
se  termine  souvent  d'une  manière  brusque ,  en  vingt- 
quatre  ou  trente  heures,  par  la  mort  des  miaiades.  Cette 
rapidité  est  cependant  quelquefois  plutôt  apparente  que 
réelle,  puisqu'un  grand  nombre  de  faits  ont  prouvé  à 
M«  Bourgeois  que  l'angine  gutturale  peut  exister  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  s^ns  aucun  trouble  fonc« 
tîonnel  sensible. 

L'envahissement  des  voies  aériennes  sur  les  malades^ 
observé  à  Saint- Denis,  est  arrivé  du  troisième  au  sep- 
tième jour,  ternie  où  la  mort  est  survenue  le  plus  or- 
dinairement. Il  n'y  a  point  eu  de  terminaison  funeste 
après  le  dixième  jour;  aussi  M.  Bourgeois  regaxd^-t-il  la 
persistance  des  accidents  au-delà  du  dixième  jour, 
comme  un  premier  indice ,  ou  que,  le  iii^l  ,reste  bors^,^ 
Vf^ière-gorge ,  ou  que  tout  au  pioin^  il  poursuit  exclu- 
tiy&neai  ses  progrès  dans  la  continuité  du  canalali- 
nien taire.  Aussi  n'est-ce  gu^; qu'après  .douze  à- qi|^a(<3 
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jours  que  l'on  observe  les  symptômes  propres  à  TinTa- 
lion  des  voies  alimentaires  qui  se  prolongent  souvent 
au-delà  de  plusieurs  semaines. 

Comparant  les  accidents  éprouvés  par  les  malades 
quand  Tanginecouenneuse  s'étend  dans  le  larynx ,  k  ceux 
qui  ont  été  décrits  par  plusieurs  auteurs,  M.  Bourgeois 
est  conduit  à  en  conclure  qu'elle  a  souvent  été  consi- 
dérée comme  un  croup  simple  ou  comme  un  croup 
compliqué  d'angine  gangreneuse.  Ce  médecin  donne  un 
exemple  de  ces  mé[Mises  f&cheuses  dont  il  a  lui-même 
été  témoin. 

Trois  enfants  composaient  la  famille  d'un  artisan  aisé; 
le  plus  jeune ,  âgé  de  six  mois,  fut  pris  tout  à  coup  d'on 
mal  de  gorge  violent,  avec  suffocation  et  quintes  de  toux, 
qui  l'emporta  en  six  jours ^  et  que  le  médecin  qualifia  de 
croup.  Le  deuxième  enfant,  qui  était  une  petite  fille 
ftgée  de  six  ans ,  fut,  immédiatement  après  la  mort  du 
premier,  frappée  des  mêmes  symptômes.  Six  sangsues 
furent  appliquées  sur  le  devant  du  cou ,  et  M.  Bourgeois 
fîit  appelé  comme  consultant.  11  trouva  la  voix  rauque, 
la  respiration  lente,  difficile  et  râlante;  il  y  avait  des 
quintes  de  toux  fréquentes,  avec  apparence  d'étrangle- 
ment, suffocation  imminente,  pouls  élevé,  fièvre  ar- 
dente. La  petite  malade  indiquait  le  siège  du  mal  en 
portant  la  main  à  son  cou ,  où  l'on  apercevait  quelque 
gonflement.  Le  voile  du  palais ,  et  particulièrement  la 
iuette,  étaient  couverts  d'ulcérations  blanchâtres  fort 
étendues  ;  la  saillie  que  forme  la  luette  avait  à  peu  près 
disparu ,  et  paraissait  comme  rongée  par  l'ulcération  qui 
en  occupait  la  place  ;  les  amygdales  et  les  ganglions  sous- 
maxillaires  étaient  tuméfiés,  ainsi  que  les  parties  voisi- 
nes ;  une  odeur  infecte  se  dégageait  de  la  bouche  tenue 
ainsi  ouverte ,  et  l'arrière-gorge  était  remplie  d'un  amas 
de  matière' grisâtre ,  semblable  an  tartre  des  dents,  ov 
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plutôt  à  cet  enduit  qui  couvre  les  piajes  atteintes  de 
pourriture  d'hôpital.  Un  traitement  tonique  antiseptique 
et  un  vomitif  furent  conseillés;  ces  moyens  furent  infruc- 
tueux, et  la  malade  succomba  quatre  jours  après,  au  bout 
de  neuf  jours  de  maladie.  Sur  ces  entrefaites,  Taîné^ 
et  le  seul  qui  restait  des  trois  enfants,  âgé  de  sept  ans, 
fut  pris  de  mal  de  gorge;  sa  voix  s*enroua ^  il  7  eut  de 
la  toux  et  une  fièvre  légère^  les  amygdales  se  tumé- 
fièreptet  des  aphtbes  parurent  ^ans  sa  bouche.  Le  ma- 
lade fut  éloigné  du  foyer  d'infection  par  le  conseil  de 
M.  Bourgeois,  les  accidents  se  dissipèrent  eni  très  peu 
de  jours» 

Le  second  sujet  de  cette  observation,  que  M.  Bour- 
geois a  recueillie  en  18 19,  lui  semblé  avoir  été  un 
exempj^^angine  plastique  propagée  aux  voies  aériennes: 
La.  maladie  du  premier  des  trois  malades  n  a  pas  ^te  de 
natui:e  différente,  quôiquVlIe  ait  été  caractérisée  de 
croup  et  le  deuxième  d  angine  gangreneuse.  JN^est-il  pas 
à  présuiper  qu'une  semblable  erreur  de  diagnostic  aura 
été  souvent  commise?  outre  que  Fexamen  de  l'arrière- 
bouche  est  difficile  chez  les  enfants,  le  point  de  départ 
de  la  maladie  peut  rester  plus  ou  moins  caché  dans  Tar- 
rière-gorge.  Il  est  même  inaccessible  aiix  sens  quand  ' 
l'envabâssement  des  voies^aériennes  est  primitif. 

Une  foule  de  lésions  directes  sont  propres  à  produire 
et  produisent  en  effet  Vétouffement  et  la  strangulation 
crpupale;  il  en  résulte  que  Ton  est  souvent'porté  i  attri- 
buer à  la  présence  de  fausses  membranes  dans  Tes  voies 
aériennes,  un  grand  nombre  d'âfFections  spasmodiques 
prétendues  croupales.  L'on  suppose  Texistence  de  cette 
lausse  membrane  quand  la  mort  survient,  et  Ton  est  bien 
rarement  à  même  de  rectifier  ce  jugement  par  des  re- 
cherches nécroscopiques.  Si  la  maladie  se. termine  heu- 
reusen^^nt.  Ton  est  généralement  dispose  à  se  flatter 
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die  décrite  par  Home  ne  serait  autre,  sauf  le  siëge,  qae 
celle  dont  TÎngt-cinq  ans  auparavant  Fothergill  avait 
tracé  rhistoire  sous  le  titre  de  Description  dTun  mal  de 
gorge  accompagne  ctulceres.  Il  serait  difficile,  suivant 
M.  Bourgeois,  de  ne  pas  reconnaître,  dans  ces  deux 
types,  Tangine  plastique  étendue^  dans  Tépidémie  de 
Fothergill,  au  conduit  alimentaire,  et  dans  celle  de 
Home,  aux  voies  aériennes. 

Si,  au  surplus,  Tangine  plastique  et  le  croup  ne  sont 
pas  exactement  la  même  maladie,  au  moins,  dit  M.  Bour- 
geois, est-il  incontestable  que^  respectivement  confon- 
dues, elles  ont  été  souvent  prises  Tone  pour  rautre.  Il 
existe  donc  entre  ces  deux  états  morbides  un  rapproche- 
ipent  tel  que,  dans  tous  I^  cas,  il  y  a  lieu  de  s'étonner 
aue.rpn  ait  fait  du  croup  une  maladie  nouvelle  9  et  ce- 
pendant il  n*est  pas  jusqu'aux  écrits  d*Hippocrate  dans 
liesquels  on  ne  trouve  l'énoncé  non  équivoque  de  ses 
symptômes  primitifs  :  Ëxangiruiy  a  dit  le  père  de  la  mé* 
decine'cl*observation,  celerHme  inierimà^  auto  neque  in 
faucibus  neque  in  cervice  quidquam  conspieuttm  faeit^ 
plurimumque  dolorem  exhibet  et,  erecta  cervice^  spiratùh 
nem  inducit:  hœc  enitn  in  eadem  etiam  âiè^  et  secUnda  et 
tertia  et  qiiarta  strangulat.  On  lit^  dans  les  Rabbins,  que 
Ton  jeûnait  chex  les  jiîifs  le  quatrième  joiur  de  la  se- 
maine pour  détourner  Tangine  des  enfants^  maladie 
qui  donne,  dit-on,  la  mort  en  un  instant,  en  fermant 
Vouverture  de  la  trachée-artère. 

Le  Mémoire  de  M.  Bourgeois  est  renvoyé  avec  les  pré- 
cédents à  la  Commission  de  publication  de  l'Académie. 

Sëaoce  du  8  septembre  1829. 

m 

M.  Baron  fait ,  tant  en  son  nom  qu^en  celui  de  M.  Guer- 
sent ,  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  MM.  Ramon  et 
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1frou9seau ,  emojës  par  le^mivernetnent  dans  les  dëpar- 
lémeDts  de  Loir-et-Cher^  d'Indre-'et-Loire,  et  dti  Loiret, 
poar  observer  une  épidémie  d'aTighies  plastî({iies  (diph- 
lérites).  Ce  mémoire,  adressé  par  MM.  Ramon  et  Trotis- 
scao  au  ministre,  a  été  transmis  par  Ini  à  l'Académie. 
M.  k  rafpportenr  réunit  dans  le  rhénie  l'apport  le  rompte 
rendu  de  deux  mémoires  adressés  an  préfet  de  Loir- 
di^Cher,  Tun  par  M.  Despa^ranehe ,  dé  Blôis,  et  lautre 
par  BL  Gendron^,  de  Venddme.  *  ' 
i-  U  rémAte  de  la  réunfon  de  i^es  documents,  que  fa 
diphtérite  a  été  mortelle  dans  cinquante-sept  cas  sur 
eaat  vingt-cinq.  Elle  s'est  toujours  présentée  sous  la 
forme  d'une  fausse  membrane  qui,  en  s'étendant  dans 
les TMB  aériennes,  donnait  k  la  maladie  tous  les  carac- 
tèfCB  dit'croup,  et  faisait^  rapidi^ent  périr  les  malades 
par  suffocation.  '         ' 

M.  le  rapporteur  reproche  à  MJVI^  Trousseau  et  Ramon 
ide  ne  s'être  pas  attachas  à  décpre  avec  soin  les  lieux  oCi 
a  régné  répidémie,  soin  que  MM.  Desparanclie  et  Gen<- 
dron  ont  pris.  Aussi  infèr.e-t-on  de  lejurs  remarques  que 
Ta  maladie  a  été  produite  par  rhumidité  constante  ou 
accidentelTe  dans  tous  le?  lieux  ocelle  s'est  manifestée^ 
M.  Raron. insiste  sur  ce  fait  constaté  par  M,  Deapa» 
ranche^  que  la  maladie  atteignait  très  rarement  les  p^- 
sonnes  qui  soignaient  les  malades;  il  ajoute  que  d'après 
ses  propres  observations  répétées,  soit  4dns(eshôpi-' 
taux  ,  soit  en  ville,  il  n*a  jamais  rem^rqtié  que  cette  ma- 
ladie se  propageât  par  contagion  :  aussi  ne  partage-t-il 
point,,  sur  ce  fait ^  l'opinion  de  M.,  firetoo^eau^  qui  re» 
^arde  ce  mode  de  propagation  c^f^pi^ipe  formaoït  ub  de# 
caractères  de  cette  rfialadie. 

Il  résulte  des  mémoires  sur  lesquels  M.  Raron  fait  un 

.■...'•  ■•  /  :  •       ■  t 

•    Voyez  ci-dessus  ,  page  3a  ,  le  Mémoire  de  M.  Gendron. 
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rapport,  que  les  moyens  de  iraitement  auxquels  ou  c  en 
recours  avec  le  plus  de  succès  oni  été  Fusage  des  sai« 
goées  locales  employées  de  prime  abord,  l'application 
des  caustiques  lorsque  la  pellicule  existait,  et  Tadmi- 
nistration  du  calomélas.  Il  parait  important  i  la  Com- 
mission de  Élire  connaître  ces  moyens  de  traitement,. et 
d'en  répandrç  Tusage. 

M.  le  rapporteur  conclut  1 1*.  que  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  des  mémoires  sur  lesquels  il  fait  un  rapport  m 
été  évidemment  la  dîphtérite,  maladie  aujourd'kni  bien 
connue;  a*,  qu'il  faut  propager  les  méthodes  de  tnd- 
Usinent  les  plus  efficaces,  et  &ire  conoaitre,  par  une 
instruction ,  les  moyen;i  les  plus  avantageux  pour  oom* 
^ttre  cette  redoutable  maladie;  3®,  que  les  mémoires 
de  MM.  Trousseau,  Ration,  Desparancfae  et  Gendron 
soient  déposés  aux  archives. 

M.  Guersent,  bien  qu'il  soit  un  des  commissaires 
Marges  d'examiner  les  ikiémoires  dont  M.  Baron  vient 
d'entretenir  la  section,  avoue  qu'il  ne  les  a  point  lus, 
et  qu'il  s'en' est  rapporté  à  son  collègue,  en  signant  le 
rapport  sans  en  prendfre  connaissance.  Il  ne  partage  pas 
les  opinions  énoiicées  dans  le  rapport;  il  croit  que  la 
diphtérite  est  èontagieuse,  et  par  conséquent  il  est  tout- 
à-ftiit'de  l'ayis  de  M.^  Brdtonneau  :  récemmefit  encore, 
ii-a  vu  quatre  personnes  qui  en  ont  été  atteintes  dans 
la  nléme  maison.' 

Quant  au  tfaireitieni  à  recommander  contre  cette 
maladie,  M/  Guersent  voudrait  qu'on  insistât  davan- 
tage sur  la  caùtéHsiiiîon ,  qu^l  régarde  cdnl Aie'  le  meil-^ 
Iteur  traitement,  ét>intne  le  moyen  préférable  à  tous  léa 
autres. 

M.  Baron  ne  nie  pas|absolument  la  contagion  de  la 
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diphtérile;  seulement  il  afBrme  qu'il  ne  l'a  pas  vue  telle, 
et  que  I  épidémie  qui  a  été  lobjet  des  mémoires  sur  les- 
quels il  a  fait  le  rapport  ne  lui  a  pas  paru  avoir  ce  ca- 
ractère. 

M.  Moreau  regarde  la  diphtérite  comme  contagieuse, 
au  moins  dans  beaucoup  de  cas.  Deux  familles  aux- 
quelles il  a  donné  des  soins  ont  perdu,  l'une  trois  enfants 
et  l'autre  deux  de  cette  maladie;  la  mère  de  ces  der- 
niers en  a  été  affecté^  elle-même.  Quant  au  traitement 
qu'il  convient  d'opposer  à  cette  maladie,  M.  Moreau 
regarde  le  traitement  local  par  les  caustiques  comme  le 

seul  qui  mérite  de  la  confiance. 

<. 

M.  Boisseau  a  observé  cinq  fois  la  diphtérite  sans  au- 
cune trace  de  contagion.  11  ne  nie  cependant  pas  que 
ûette  maladie  ne  puisse  se  propager  par  contagion  ;  mais 
il  est  certain  que  ce  mode  dé  propagation  n'est  pas  con- 
stant :  la  cautérisation  lui  parliît  aussi  un  des  meilleurs 
moyens  d'arrêter  la  marche  de  cette  maladie. 

M.  Bally  s'élève  contre  le  mot  diphtérite^  qui  lui 
semble  tout-à-fait  impropre,  puisque,  d'après  son  étj- 
mologie^il  ne  veut  dire  autre  chose  que  inflammation 
d'une  membrane  et  non  phlegmasie  couenoeuse  ou 
pseudo-membraneuse,  comme  on  l'a  voulu  exprimer 
jMir  ce  mot. 

M.  Double  propose  de  renvoyer  le  rapport  à  la  Com- 
mission pour  modifier  ses  conclusions;  il  pense  qu'il  y 
aurait  beaucoup  d'inconvénients  à  donner  ainsi  des 
instructions  précises  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 
Les  caustiques  ont  pu  réussir  chez  beaucoup  de  ma- 
lades, mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  d'autres  moyens  ne 
puissent  pas  aussi  avoir  du  succès  :  les  caustiques  même 
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tal  Saint-Louis  ;  précédé  du  Rapport /ait  à  t  Aciuféfftie  ^  par 
MM.  SxEEESy  Magkvdie  ctDuMEEiL,  iu-S. — ^Prizy  2  f  5o  c. 

Exposition  de  la  Nouvelle  doctrine  sur  la  Maladie  Vénérienne  ; 
par  M.  Alex.  Di^ii.eo  «D.  M.,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris , 
ancic^n  interne  ^e  i^hôpital  des  VépérieB^^.  Paris ,  1 829 , 
jn-fL  -:-  Prix  ,  ^^r.  5o  c. 

CpHSULTATIOXI  M^IUCO-LÉGALE  SUE  LES  FAITS  Ef&LA.T|rS  A  UN 
AGCQOCBBM^l^T  T^BMinii  PAE  LA  MUTILATION  DE.L^^NFANT, 

et  sur  les  quesfiqsts  ]fdresséés  à  ce  sujet  à  l'jicadémie  royale 
de  Médecine  par  le  tribunal  de  Dqmfront  (Orne) ,  saisi  de 
la  demande  en  dommages  et  intérêts  y  dirigée  contre  l'aixau- 
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QuBSTIOirS  MÉDICO^tl^GÀLBS  BBLATI VB8  A  l'iNFANTICIBB  , 

traitées  par  J.  B.  S.  HsirBBQmiri  D.  M.  ;  h  Charlewlle. 

Imprimëes  par  décision  de  la  Sociëtë. 

■■  hk  nommée  R**%  accusée  d*infantiddé,  dit,  dans  aei 
interrogatoires ,  tantôt  que  l'enfant  dont  elle  est  accou* 
chée  était  mort  dans  son  sein  plusieurs  jours  avant  de 
naître  ^  tantôt  que  cet  enfant  est  mort  après  sa  naissance 
des  suites  de  la  perte  de  son  sang  par  le  cordon  ombi- 
lical iqu'élle  n'avait  pu  lier,  parce  qu'elle  était  tombée 
en  faiblesse  et  sans  connaissance ,  et  qu'elle  n'aurait  pas 
Ké,  eût-elle  conserré  sa  connaissance,  parce  qu'elle 
ignorait  que  cette  précaution  fût  nécessaire. 

Aucune  des  pièces  actuellement  existantes  au  procès, 
pas  même  le  procès-verbal  d'examen  du  cadavre  de 
reniant  fait  par  l'officier  de  santé  j  n'offrant  des  don- 
nées convenables  ou  des  documents  suffisants  sur  l'une 
et  l'autre  version  de  l'accusée,  M.  le  juge  d'instruction 
près  le  tribunal  du  deuxième  arrondissement  du  dépar- 
temefit  des  Ardennes,  propose  les  questions  suivantes  ^ 
sur  lesquelles  il  désirerait  avoir  des  réponses  circon« 
stanciées. 

Pbbmibbb  QUBSTioir.  Un  enfant  mort  dans  le  sein  de  sa 
mère  peut-il  venir  au  monde  par  les  seuls  secours  de  la 
nature? 

Bejponsb.  Les  personnes  instruites  des  phénomènes 
que  la  nature  présente  dans  l'accouchement^  s'acçor" 
dent  toutes  sur  ce  point  que  la  sortie  d^'uii  en^pt  dans 
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de'  OBT  ëtat.'  Bn{  effet >  il  ^st  pfooVé  pair  été  fiitti  que  lés 
signes  ypiibn^'élë  le  plus  généralemèfit^indiquifeoiiiiii^ 
les'piîis' assurés ,  vie  sufBsentipoint  pou^'perC0)r•«R»'pro«> 
Qbsftc  î^'illibiei:-  •  •    ;'...-!  ;       •.;;iiï.il'>  î-.»  -^r  .1 

Pour  plâsi  grande  clarté'et|iIus'd6précifeiiMr,  oiî  doit 
d^aiM^rd  epAsidérer  les  lignes  4m  anhohoeliTipiel  Vmabmt 
est '  mort  daos  b^  matrioe  'eùcorcr  ferèiée v  et'; entuké'  «ës^ 
poser  ceux  p)us  eenstbles  que>.prëafnte  4Uaape«iion^Hi» 
eadaiPre  âpi^ès-  raccouelieiliewL.^EQ'^g^nérftt'iee^^sigaAq 
aôiHfeonSrmatîfsliesuns  desaanws^*      •''•    :i :•;;::   .'  ?*"»^ 

'ijes.^igties  iadicatifii  dejlafiibft  à(yn  epifliat' daé^ti» 
seîii'de'  \Èè  mère  sont  cpnmiénoffailifs'ygéhféravK ter {whif 

COlierS.'  ;  î-t     -t-        •      :•     ••   -1  •  rr- •••; 

^  '  Les'  agnes  commémôratiff  soot  tèu9>oe«s  (fui  feisi 
ebilniittiie  \tê  (»uses  qui  ont  pa  déterminer  cette  hneet 
et  dont  les  unes  dépendent>dei»ffaère'et^lana|itiéq'dé 
Tevia^til  ■  '  ,  '^ 

:  'Les  causes»  propres  à*  la  mère  sont  intemes  on'nMH 
qraleii,  comme  des  acpès  de  ooUf  e^ëliémente^  uapgravde 
terreur,  des  chagrins- cnisaiHis  y  tontes^  les]  pateton^TÎo* 
fentes;  externes  qa  physiques  y  cdqinM  Jeu  tshntesv  les  «f* 
(&r^s^^  les  coôps  furllas  rekis  bu  sui^lê.Tentrë^  '*^^"W 
des  remèdes  emméoagogiiep,  abbrtiiir;jd^*»mala^icb 
ipaisès,  ^telles  qnfB  des!  phlegknatsiea^des^vpntvl^ibaB.'^ 
des  héroorrhagies  constdârablesw'  *  m'  .  .4  .^  »  ',.,;  f 
Les:canses'de  la  mort  de  VenÊinldàns  i^  ipenkreide  éêl 
dière,  à  liai  propres,  sont  trop,  obscures  pcpiv  qu'ofi  se 
permette de^eseiDpqser.v  :■'  >.  '  •  M^tif.-^.  r.[.} 

-  Lé&  signes  gëpér^ui  aoi^  les  indice»  tpte  4^*ol)seevtttiop 
a  établis  de  la  «lort  'd«i  fétus- avant  J^'aoqMiekemeiii: 
tels  sont  la  (Cessation  de  itput  mouvement 'dan^  «la  ma^- 
irioe  a^rès  une  agitation  eatraordinaipe;:un  poida-i»' 
commode  à  la  mère ,  des  douleurs  «ux*  reiiiSylè' «ventre 
se  porte  par  d^îdence  sur  lé  cAié  droit  ougancbe,  soi* 


Sl^R    UN    lïîFAWTICI©».  167 

•ifjaQiVaUitudë  que  prend  la^femine;  la  niatrtoe  dans  ces 
-différerais iinouvenients  suit  rinolinaison  du  corps;  elle 
change  seule  de  place,  et  rabdomen  ne  se  porte  pas 
xroiofiifi  elle  avec  rapidité  sur  le  côté  déclive-;  si  la  mère 
se  pl^ÎB^  de  ne, plus  ^ntir  remuer  son  enfant,  l'accou* 
chH^i\fen.  praUquaut.le  toucher  en  différents  temps,  n*a- 
l^erçQiit  plus  ^ucun  mouvement,  la  matrice  s'ahaissant, 
^otnprjfH^Ai  les  parties  qui  l'environnent,  la  mère  marche 
djifiioUeiii^ent,  Croit  que  le  fétUs  est. mort,  elle  dit  qu'il 
^(>id^cenda;,si  l'aecQUcJbement  est  relardé,  la  mère 
éçffiuyfi  divers  accidefiU^la  âèvre  s*emparç  d'elle,  eta 
-i..Q^' lignes  généraux  ne  constitueraient  >pas  un:  dia« 
I^HOi^lifc  certain  de  la  mort  de  l'en&nt  dans  la  matricei, 
«i/^n  jBe  leur  joignait  les  signes  particuliers  qui  forment 
JAi^et^ve  complète. 

.•;|#e6  signes  particuliers  se  manifestent  durant  Faccou* 
c}|çi|»en)t;'ils  sont  plus  ou  moins,  prononcés  selon  que 
la  mort  a  eu  lieu  long-temps  avant  Taccouchement  ou 
qu'aile  n'a  précédé  la  nabsance  i|ue  de  fort  peu  de 
temps*  Dans  le  premier  cas ,  on  observe  les  eaux  de 
Tiunnios  troubles,  comme  chargées  de  niéconium  plus 
çn  moins  délayé,  avec  une  odeur  fétide,  un  écoule^ 
lipi^nt  i\^  UqXiiçles  félidés,  d'une  certaine  durée;  les  os 
«tueiAnj»  vacillants,  et  le  tissu  de  la  peau  qui  les  re-» 
couvre»  livide,  flasque,  prêt  à  se  détacher;  l'absence 
de  ob»leUretde  pulsation  au  cordon  ombilical.  Maison 
Qe  peut  en  juger  que  quand  ce  cordon. est  at-dehors  ou 
qu'il  forme  une  anse  à  travers  le  col  de  la  matrice* 

Dans  le  second  cas,  c'est^-dite  qtiand  la  mort  n'a  pré- 
cédé l'accouchement  que  de  peu.  de  Cemps,  il  n'y  a  pas 
U'indt^  de  putréfaction  des  eaux  ni  delà  [ieau,  mais  on 
rem^^rque  qu^au  moment  oà  la.  tête  se  présente:  au  dë« 
tD<Mt8Mpéi:ieur,.la  peau  du  crâne  nefornie.pas  le  hoiir* 
relet  ou  le  gonflement  qu'on  rencontre  quand  Fenfant 
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est  Tivant^  les  artères  ombilicales  sont  dépourméi^tie 
chaleur  et  de  pulsation  ;  oe  que  Ton  reconnaît  quand  le 
doigt  peut  toucher  le  cordon.  .1  i 

Tous  ces  signes  doivent  se  présenter  collectiv«iiient 
pour  former  une  preuve  complète,  autrement  tisi  ne 
suffisent  pas  pour  faire  porter  un  pronostic  infiiilliblaL 

Les  signes  sensibles  que  présente  rinspection  àw  Ca^ 
davre  sont  d'un  bien  plus  grand  poi<{^  Lear  réunion 
prouve  irréfragablement  la  mort  de  l'enfant  dans  le  éëin 
de  la  mère.  L'épreuve  pulmonaire  pratiquée ^'comtne 
on  la  indiqué,  pourrait  seule  suffire  pour 'faire  porter 
un  jugement  définitif.  Ainsi,  si  l'on  trouve  le  thontt'af- 
faissé ,  resserré ,  aplati;  les  poumons  ramassés  et  denses^ 
s'ils  ne  recouvrent  pas  le  péricarde,  s'ils  sont  d'un 
rouge  foncé,  si,  placés  dans  un  vase  profond,  plein 
d'eau  pure  et  froide,  ils  s'enfoncent;  si  le  trou  intero- 
riculaire ,  le  canal  artériel  sont  libres  et  bien  ouverts  ; 
si  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  affaissés;  si  la  vessie 
urinaire  est  remplie  d'urine  et  les  intestins  de  m^e6» 
nium  ;  voilà  des  signes  infaillibles  que  l'enfant  n'a  pas 
respiré  et  par  conséquent  que  sa  mort  a  eu  Keu  avant 
sa  naissance.  On  ne  doutera  pas  du  fait  si  le  cadavre 
offre  quelques  traces  de  putréfaction,  s'il  exhale  une 
odeur  cadavéreuse;  si  Tépiderme  se  détache;  si  la  cou* 
leur  de  la  peau,  et  surtout  de  la  peau  du  ventre,  est 
altérée,  livide,  etc.,  quoique  le  corps  ne  soit  que  de- 
puis très  peu  de  temps  exposé  au  contact  de  l'air  ex- 
térieur. 

C'est  dans  l'ensemble  des  considérations  que  l'on  vient 
de  détailler,  que  le  médecin  doit  chercher  les  preuves 
de  la  mort  du  fétus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Vouloir 
décider  la  question  d'après  un  petit  nombre  de  carac* 
tères ,  ce  serait  évidemment  s'exposer  à  commettre  des 
erreurs  graves.     • 
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i.  TROiâiBBis  QUESTION.  La  noîi^Ugetture  du  cordon  om^ 
bilical  occasionnent' elle  nécessairement  la  mort  du  nou^ 
peafé'népar  la  perte  de  son  sang  P  •       * 

Bbponse.  On  ne  peut  satis&ire  à  cette  troisiètne  qiie^ 
tiofiiqu  en  présentant  les  résultats  auxquels  ont  conduit 
les  discussions  nombreuses  sur. la  nécessité  de  lier  le 
cordon  ombilical,  et  que  Ton  extraira  presque  mot 
pour  mot  du  Manuel  d* Autopsie  ctuiaiférique  médico^ 
légale  du  docteur  Ro^j  auquel  on  a  emprunté  beau* 
coup  pour  les  réponses  précédentes,  de  même  qu'au  doc- 
teur Marc,  son  traducteur.  ^ 

'  1^  La  ligature  du  cordon  ombilical  n*est  pas  indis- 
pensable dans  tous  les  cas  :  lorsque  les  circonstances 
sont  favorables,  il  peut  bien  rester  ouvert ,  sans  qu'il  >y 
ail  d'faémorrhagie  à  redouter;  mais  on  n*en  peut  con- 
clure qu'elle  soit  constamment  superflue^  puisqu'il  me 
manqué  pas  d  exemples  où  une  perte  de  sang  mortelle 
Il  été  la  suite  de  cette  omission. 

-  a*.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'un  nouveau-né 
pâle  et  exsangue  n'a  point  succombé  à  une  hémorrhagie 
ombilicale,  parce  que  le  cordon  ombilical  aurait  été 
lié.;  il  est  possible  que  la  ligature  n'ait  été  pratiquée 
qu'après  avoir  laissé  couler  tout  le  sang  de  l'enfant. 

3^  Les  circonstances  individuelles  rendent  laligatut^ 
du  cordon  ombilical  plus  ou  moins  utile  :  l'hémorrha^ié 
est  plits  à  redouter  chez  l'enfant  faible  que  che^  Fenfatit 
fort;  chez  l'enfant  qui  a  respiré  et  crié  quec^hez  cehit 
qifi  sevrouve  dans  des  circonstances  contrtÂréil'        ' 

Si  on  ne  peut  prononcer  que  la  ligature  dti  cordon 
ombilical  soit  d'une  absolue  nécessité  on  que  son  omt^ 
sion  entraîne  une  hémorrhagie  nécessairement  et  absb*» 
kiroeptTnortelle,  on  dira  que  cette  précaution  eâttoti- 
jours 'bonne  ^!  et  que  les  enfants  chez  lesquels  on  la 
négligerait  ne  seraient  pas  exempts  de  danger  :  oe  que 
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bien  peu  de  femmes  ignorent  oo  doivent  ignorée,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  primipares.  On  Toit  en  effet  dek 
femmes  qui  accouchent  pour  la  première  fois  s'effirajer 
lorsqu  on  prépare  du  fil  et  des  ciseaus,  croyant  ces  in- 
etniments  destinés  à  toute  autre  fin  que  celle  de  lier  ^ 
de  couper  le  cordon  ombilical* 

QnATBiBMB  QUJUTioN.  iSï  la  moTt  êst  arrwie  par  la 
nan^ligature  du  cordon  ombilical  ^  h  quels  signes  reeon^ 
naUra-4'On  que  rhénwrrkagiequi  s'en  est  suivie  a  hi  la 
cause  de  la  mort? 

RBPCNsrsB.  Les  auteurs  cités  fourniront  encore  tous  les 
matériaux  de  cette  réponse.  Les  signes  qui  caractérisent 
la  mort  d*un  enfant  après  une  perte  de  son  sang,  sont 
unbcouleur  blême  de  toute  la  surface  du  corps,  couleur 
qui  présente  Taspect  de  la  cire;  la  pâleur  desyiscères» 
la  décoloration  des  muscles;  le  dé&ut  de  sang  dans  les 
artères ,  dans  les  grandes  veines ,  dans  les  oreillettes^ 
dans  les  ventricules  du  cœur,  surtout  dans  Voreiltette 
antérieure.  A  ces  circonstances ,  il  faut  réunir  celles  qui 
tonstatent  que  l'enfant  a  vécu.  Mais  on  ne  peut  conclmre 
de  ces  signes  à  une  hémorrhagie  ombilicale  qu'autant 
qu'il  n'existe  aucune  autre  lésion  susceptible  dedopner 
lieu  à  une  perte  de  sang;  que  le  corps  de  l'enfant  est  pai^ 
fiiitement  constitué ,  que  le  cordon  ombilical  n'est  ni 
flétri  ni  affaissé  :  ce  dernier  signe  dénoterait  d^à  que 
l'enfant  manquait  de  sang  dans  le  sein  desa  mère« 

On  doit  observer  que  quand  tout  prouverait  une  ké» 
morrhagie  ombilicale,  on  ne  pourrait  en  inférer  une  ac- 
tion criminellement  préméditée,  parce  quereffiiaton  de 
sang  pourrait  avoir  été  occasionnée  pendant  le  travail 
de  l'en&ntement,  soit  par  un  décollement  trop  préci- 
pité du  délivre ,  soit  par  un  déchirement  du  êordcHi 
ombilical,  surtout  lorsqu'après  une  expulsion  ^bile 
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de  Venfant,  la  mère  serait  tombée  sans  connaissance. 
,  Cetté'quatrième^uestion  né  peut  recevoir  une  solution 
prcciae*  ' 

•.  A|>rè8  avoir  lu  plusieurs  fois  et  avec  attenkion  kes 
réponses  ci-dessus  aux  quatre  questions  dont  ia  solution 
l«i  a  été  proposée,  le  soussigné  croit  n'avoir  rien  à  y 
ajouter  :  il  pense  être  entré  dans  des  détails  suffisants 
pour  ne  laisser  rien  &  désirer  à  M.  le  juge  instructeur.* 


Observation  sur  un  nouçeau  cas  de  Scorbut  aigu,  oU 

,   ma/adie  tachetée  himorrhagique  d^   JVerJhofypax 

.  itf .  XiAGBOix,  inédecin  a  Orbec \CaI\fa4os) 

Imprim<$e  par  décision  de  la  Société. 

La  feinme  Yerdry,  âgée  dé  quarante-quatre  ans,  d  uM 
tempérament  sanguin,  ha1)ite  le  village  de  Meiilles,  si* 
tué  dans  une  yaste  plaine  oà  existe,  depuis' .quelque 
temps,  une  épidémie  de  rougeole;  jouissanihaèitnelle-» 
Bwnt  d'une  bonne  santé ,  elle  se  plaint,  depuis  quel4)ues 
mois  seulement,  de  maux  de  tète,  de  fem^et  de  va-^ 
peurs  au  visage. 

Daos  les  premiers  jours  dé  décembre  18^7;,  cette 
femme  est  prise  tout  à  coup  de  frissons,  de  toui^,  de 
malaise  général  et  de  fièvre.  Craignant  la  maladie  qui 
règne^  elle  se  met  au  lit  et  au  régime.. 

BientAt  tout  son  corps,  se  couvre  d'une  îéruption,  en 
tout  semblable,  dit-elle^  à  celle  de  ses  iroûins^  qui 
disparut  le  lendemain  sans  cause  :connne<»  Cependant 
les  règles  surviennent  au. même  instant ^ret  côulenl 
abondamment  pendant  trots  joltr»,  époque  à  laquelle 
la  fièvre  cessa.  Se  croyant  guérie ^  cette  femme  se  leva 
et  s'occupa  de  son  ménage. 
.Suit  jours  se  passent  4aBfc«it  ^t  dejoênvalesdmee  \ 


^  * 
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alors  «eulemeiit  les  gencives  derienneiit  doiilMreiaes , 
fjovûéeê  ;  du  sang  s'en  écoule  en.peci^  quantité  d'abord^ 
et  bientôt  assez  abondamment  pour  constituer  une  vé- 
ritable hémorrhagie,  qui  continue,  pendant  une  quin- 
saine,  jour  et  nuit. 

'  Malgré  cet  accident  y  l'appétit  se  consenre  ;  il  est  même 
très  développé;  la  malade  y  satis&it  amfdement;  ses 
forces  se  soutiennent  assez  bien  les  premiers  îoors^ 
malgré  la  perte  de  sang  qui  va  croissant.  Ce  liquide  est 
toujours  rendu  par  les  gencives ,  sur  lesquelles  on  aper- 
çoit çà  et  là  tantôt  de  petites  tumeurs  dures ,  tantôt  des 
vésicules  ou  phlyctèil^  qui  se  crèvent  et  laissent  écou* 
1er  un  sang  rouge ,  vermeil  ;  cependant  rhaleine  est  finie 
et  la  bouche  mauvaise. 

Ennuyée  de  cet  état  qui  Tincommode  plutôt  qull  ne 
Iteffraie,  la  malade  prend  le  matin  du  i5'  joiir  de 
la  manifestation  de  Fhémorrbagie,  un  bain  de  pieds^ 
dans  lequel  elle  délaie  parties  égales  de  cendres  et  de 
sel  marinai  Cessation  de  rbéroorrhagie. 
'■  Depuis- ce  moment,  malaise  inexprimable  pendant 
huit  jéurs,' fatigue  dans  tous  les  membres*,  surtout-anix 
membres  inférieurs;  inappétence^  faiblesse  générale , 
évanouissements,  taohes  brune^on  noires  ^  plus  ou  moins 
nombreuses,  sur  le  trône  et  lesmembres.'Parmices  der* 
Aières,  les  plus  considérables  n'ont  pas  plus  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  de -diamètre,  encore  sont^elles 
en  petit  nombre  ;  mais  les  pétéehies ,  qui  ressemblent  à 
autant  de  morsures  de  puce,  sont  plus  abondantes, 
principalement  à  la  partie  inférieure  dés  membres  ab- 
dominaux :  entre  ces  dernières  et  les  ecchymoses ,  on 
aperçoit  de  légères  taches  brunâtres  ou  jaunâtres  qui 
ressemblent  assez  aux  traces  que  laissent  après  elles  les 
contusions. 

Le demiffi gourde  décembre  1807  ^-au-malio,  à  l'ëtat 
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de'Rialaise,  d'anxrëtë  inexprîniable  que  ressemafi  cette 
fenime  depuis 'cpielque»^ jours,  se  joignirent  îles  symp- 
tômes éùcore  plus  effrayants;  en  effet,  des  efforts  réi* 
téréfl  qu'elle :fit  après  dest  ni^usées  pénibles,  donnaient 
lieu  à  des  vomissemenis  abondants  de  matières  noires, 
fétides,  parmi  lesquelles  on  ne  tarda  pas  à  distinguer 
du  sang  noir  ou  rouge,  plus  ou  moins  dissous  ,  et  raiéh 
langé  aux  susdites  matières  c  bientôt  on  aperçut  du  saoag 
pur,  parfois  liquide,  et  parfois  aussi  en  caillots  pl«s 
ou  moins  épais,  noirs  ou  fstriés  de  nougd  Tif.  Choisi 
pour  donner  des  soins  à  celte  femme,  je  la  trouvai  dans 
un  état  d*autant  plus  déplorable,  que  les  antécédents 
ayaient  été  graves  et  de  longue  durée.  Voici  ce  qui 
s'offrit  à  mon  examen  lors  de  ma  première  visite  : 

I^  Habitude  extérieure^  — ^  Pâleur  extrême  du  visage, 
ou  plutôt  couleur  feuille  morte  de  cette  partie  ;  affaisse- 
ment général ,  physionomie  fatiguée ,  chaleur  modérée 
de  la  peau;  légère  sécheresse  de  cette  enveloppe  qui 
est  décolorée  comme  celle  de  la  face,  à  Texceptiondès 
parties  qui  sont  le  siège  des  taches  ci-dessus  mentiou- 
nées ,  et  sur  lesquelles  nous  ne  i'eviendrons  pas. 

a^  Etat  de  la  circulationé "t^PouU  faible,  mou ,  petit , 
mais  frètent  ;  en  un  mot,  légèrement  fébrile.  i 

3^.  État  des  organes  digeàtifs.^-^Ukweà  décolorées  ^ 
sèchesf  langue  aride,  pâle  à  son  centre,  mais  nette^ 
recouverte  à  sa  base  d'im  enduit  brunâtre^  limbe  et 
pointe  de  cet  organe  légèrement  rosés;  soif  peu  pro- 
noncée, néanmoins  désir  des.  boissons  rafraîchissantes. 

Nausées  fréquentes  très  fatigantes,  efforts. continuels 
de  vomissements  qui  amènent  les  matières  noires  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Sept  à  huit  vomissements 
de  cette  nature  avaient  eu  lieu  avant  notre  arrivée  ;  ob 
n'avait  fait  usage  jusqu'alors  que  de  bouillon  gr«is  qui 
i«piignait  singulièrement  à  la  malade.;  épîgastra  très 
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seiisibfe à  (^-pression  ;  àbdonneii  '  ni  letehi  i^i  dowlcànMÉi 
Jf^Sier étions  et  «j^rv-éfii^af^,—- iCdDStipatîon';  urine* 
rienducs  comme  en  santé ,  :  fCaffraht  rieà  ^  juntiaiSmv  • 
i  A/ees  symptômes  sejoîgnaimit  itne^aiikyté'  préoor» 
diaje  extvème  que  renouvelaient  sans  cesse*  les  ^auséa^ 
et  les  tdmissemetits  ;  un  sentiment  de  débilité  et  d^ 
néantissement  général  v  des  iipeihjrmies  oontinitelles 
^onrmèntaientfla  malade  et  les- assistants,  dont  la'fràjevr 
el  la  eoiistetnation  éuient  au  cofnble.  Quanft  à  Tétil 
inoràl  dé  celt^là:,  il  étiait  asseE'-sàiisfaîsam;  elle  cob* 
serrait,'  dans  rintervaJle'de  seê  crises,  au  milieu  <di| 
danger  qu*exagérai|  encore  ioconsitiérénent  devMt  eHe 
jMi. famille  éplorée,  et-n^algré  l'vppareîr imposant  des 
cérémonies  religieuses  auxquelles  on  Tenaifde  profcéder, 
une  ^orté  de.  sérénité  et.de  r-ésîghatîon  admirdilés  !... 
-  'Laiiralade  fut  mise  au/ régime;  cessation  dé  bouil-* 
\6m  Prescription  :  limonade  citrique. à  prendre  par 
Verrée  à  volonté;  potion  délayante-,  acidulée  avec  lés 
eirops'de  groseille,  dé  vinaigré  ou>(de  Berberis.  Qn^- 
ques  lavements  émoilients  d'abqrd,  puis  rendes  laxatifii 
par  l'addition  d'une  à  detix  onces  de  pulpe  de  casse* 

Les  .1*',  9,  3  et  4  janvier, les  accidents  allèrent  en  di- 
minuant souS  l'empire  de  cette  simple  médicaMn  légè» 
l*ement  modifiée  et  variée  pour  ne  point  ennujer  la 
malade  ;  ainsi ,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le>  sirop,  de 
eoing»,  suc  d'orange  souvent  répété. 
^  Dès  le  II  du  courant^  le  mieux,  était  très  marqué; 
cependant' la  douleur  épigastriqiïe  persistait;  tm  em« 
plAtre*^  thériaque  lamlanisé'la  diminua  sans  la  fiiire 
cesser  complètement.  Néanmoins,  tions  permîmes  de 
leau  rougiey  du  bouillon  de  veau  d'abord,  puis  avec 
Mioixié  bœuf,  enfin  de  légers  potages^et  des  fruits  cuits. 
A  la  fin  dé  mois  la  convalescence  était'  éoilfirmée; 
la>mahides#  levait  ide  temps  en  temps!  le  teim  naturel 
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re^im  peu •à(^!pen  tt^eio^les .forces;* tè'uc  tt]nrdoti(^t  une 
gùéÊitonfrocYiiiine île  3b  jairrier, joil^'âr£F( j^ài ^tu  tetvt 
fefMk«  (<}uip  était  méciMipEiâîràablé  !  Nè«ijf  mob'  ate  sont 
écoulés  depuis  cette  époque  ;'Sà -Sfthté-e^t  parfiiité  à«k^ 

'  -y»  •  f  •  .  .-  •       I  f  j'- 

ifvSftj  J  pïV  cpPR¥^  c^tj^..9bsef;vaao^;a,T^q,ç0le  ^ 
M.  Bouigg9i^i„.ifls^4ç,4ifpa  le,..«)jne;M|çx;.,(i4^'^^6i4^ 
»:  SÇ''?^)>  ^R?*e  JI^6.,d^.ffw'*(ï/.â^^^/;^  4i?  Médecine , 

«»f  >9H9*  |ljégère&  Oi^^lWffP*  Pf^  I^pprocl;win&  le^  (KHiiM 
i«iPi«ft^?^iUw^f^fi^S4eWini^ladifts,,  a$n  d,'^^  wi««1^ 
f«fffr*^apÇ«écier  laï)^o|r^5^9^^^     djfférenç^.  . 

*'W.^rej;ro^gp9>fi<?Pffme^çaqi^id^^  HP  p»«;  cet^  éri^ 

P?!*i  peroysi  d^  sqppospr,  cof^r^Ç;  sçpai)|e  l>Toîr  p^4i4 

auoiqfifi.SP,ÇPWyP?A.f!Sft  éB9q¥??  fJivpraps  dafls  laj  dfiffi 

Wf  *)PJ^,  i^fltfW,  aW(  lei4fiy^ftRRWfin.ï  4?!  Ift^-TO^wJ^f 
çtf.  nou^  çfffiVP^B  fin  j^n.  ip(>t ,  nç.  pourw;-pn  pa^ •  l^ 

r?gftr4?^  cQipn\^>  c^HW  Pfé5|îspp«ï».tp  •«  plvsprpb^Wft 
fï«j^tiftîWg\^lièr4î,  affection?. ÇfBs.dw?^. faits  isolés  i}a 
pççip^t^jjt 'pM  d|ç  tif;er,.we  qpïjclw^ipa  géqéKale,  Cett^ 

WW'Wf^'î^iÇn^  4?  ^^ire  poijn^îire  la  ^ajl^Mf  de  çe^tt 
piWJ^ctpre.  .    .    .  •  .     .      ^;:.,, 

.i,]^/9us  ferxxivs.  eQcoi:e.  unç  ^u^'je.remarq.pe.à  cci  s»]^ 
elli^jesx  .relatÎTe  au  pédiluve  salé  que  prit  cette  femme  » 
f  n^ipi^^^teip^t  avant  le  dévelpppemeni  des  symptômes 
cf^lTic^rûiHqpe^  de  celle  affection.  Cette  cir^oiifttfMBce^ 


'  4 


4é^  8Îg9Alte  par  M.  CfattUly,  cUm  Mm  ngf^^m^mmn 
pramiève  .ôjbMrYation ,  înûiérée,  dans-  ki  itiMifahKtm^ 
page  ^97  deîoe yMirnal  9  est  dU^piedej^niarqaii^  «l^dml 

èM}^  pf*Ueep  «MDftîdéraiioB.  .:•  t  :  .>  ru-  j  «i «j 

L'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  la  même  Toié^:|plurir|i| 
membrane  buccale  cbez  les.demi^  sujets.  SI  elle  n*a  pas 
offert  les  mêmes  phénomèoes  absoluoient ,  la  différence 


ëé  régeet'tte  Tëpoque  à  taqttiflle  rini 'd'eux  iété^u 
fk^te  ttédeéîfar,  en  sdnt'i>éut-^ti^ la  seule  eanse.  ^  '^' 
K  ^hà  peÉu  t  i^résënté  le  ttiéinè  à^t  ^'dâiîs  \t»  Sbût 
cMirj'deé  behéèrplus  ou  tnbibs  lidthbiMses  ;  sonij  tàtAê 
d^eet^hymbkès  ou  de  pétééhiès;  îM  ÇtiiouMt^M 
iurdiffëi^btsyQibti' dé  Cettèf MiVel6ppë  membraEneasef^ 
èt''prbieipa1eàiefhtéur  lesmeriibteii:  II  à  ^existé  dès  to-^ 
ûkhMtaénté  de-  matières  pltif^  'ou  h^èfns  sanguinolentes 
dans  l'un  et'  Fàutre  exemple.  Ce  liquidé  proTenaitNit 
8\iiie  ët^dation  de  la  membrane  ibùc]^eùse  gastrique , 
dtt'1>iéti  étaitVil  lé  résultat  de  la  dé^tttitioik  du  sang 
fourni  par  laf  bouèhe?  M. 'Bourgeois  se  bit  ces  qués^onaf , 
^tpàfatîtpDirté  à  t*ésoudreaffiritoativ6MièntIa  prviière.  Il 
est  certain  que Tétat  des  urines  dé' éôti  Jeune' sujet  xénd 
cette' opinion^  très  probable.  Il  i^*en  est  pas 'dé  ihême 
éhez  là  femme  en  question  ;  ses  urines  étaiétit  HàtiklreHèii 
et' skns  aucune  altération  ;'nùIIe'aff(E^ctidn 'bbéz  teHe'dti 
Mté'de'la  ve^iërEn  était-il  ainsi  dé  la'miiqùenéé'g^EUÉ^ 
tMl^iVitestinale  P  Nous  ne  le  (^iisdhs  pâi^J*  car  lliiémdr^ 
rhiigie  dé  la  '  bdùcfhe'  ayant  cessé 'énTii'on  quimn?  jbùrs 
ifrant  tés  prénHers  Vomissements,  il  est  difficile* de  pen^ 
ser  que  le  sadg  ait  pu  séjourtier  aussi  long-temps  dans 
le  canal  intestinal ,  sans  y  avoir  décelé  sa  présasce  par 
quelque  signe  :  or ,  rien  n'a  pu  ly  faire  soupçonnera 
Ail  féste,  pouk*quoi  cette  transpiration  sanguine  n*au- 
râh-elié  pas  aussi  bien  lieu  ici  que  clans  rhématémèsé  ^ 
riiUladie  plus  commune  à  la  vérité  j  et  mieux  connue? 
Eh' bien  9  si  Ion  admet  cette  possibilité  dans  ce  der- 
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nier  cas,  pour(juoi  la  rejeter  dans  l'autre?  Force  donc 
sera  de  ccrnclure  qtté  lé 'sam^  votidi  par  lès  den'x^nditl* 
âùs  ci'-dèsrsïiÀ  pT6Vémïï'âiY^iA^gti*tiiètiiè  des  ihu^iieilfses 
gastro-fntestinalesV  dbht  Tdtat  incfH)ide  participait  à 
céhri  delà  lïi^mbranebticcàlè.'  ' 

£*état  de  la  circulation  a^nn  peu  différé  chez  les  deux 
sujets  dé  desT  observations.  •     • 

'  Chez  la^fùalade  de  M.  Bouf^ois,  le  potils  ëtart  natu- 
rel, tout-à-fait  apyrëti^he;!  il  ti'eti^tait  point  de  cha- 
leur fébrile. 

Chez  la  nliehnè ,  au  conti^àîre,  lé  pouls  était  plus  fré- 
quent qiîé'  dans*  rétàt  hornisll;  la  temp^hitufe  dê'lir 
péàu  ëtàit^à'U  Vérité  à  peu  près  naturelle ;' bepëndani 
il  existait  un  léger  mouyemetîV  fébrile.  Du  re^lè,  ^oiidt 
de  dbuleiii^  l)ïen  ^rbnohcé'e, 'autre  que  celle  de  Tépi- 
gàstre,'qui  pouvait  bien  dépendre  des  efforts  occasion- 
nés par  les' vbmisseinents. 

Lés  boissons  déla^àiite^'  acidulées  les  plus  douées 
sont  les  simples  remèdes/  les  seuls  moyens  que  nduii 
avôps  opppisés  à  cette  àftectiôn  en  apparence  si  formr-^ 
dable  '  !  N'iayant  donné  des  soins  à!  lîoére  malade  ^u  à- 
près  la  cessation  de  rHémorrha]g[ié ,  éettè  circonstance 
a  dû  influéir  isur  notre  jûgeméttt  et  sur  îdotr'e  conduite; 
mais  aussi  observons  que,  màlgfé*  léii  tûniq'ues  et  les 
astringents,  lecbulemênt  sangtiih' a  édntihué  chtiz'  la 
jéiine  fille  dé  M.  Bourgeois,  nénôbstànt  ées  moyens 
éne;*giqtiés /et  qu'il  n*a  coniménce  à  s*affaiblir  que  vet^s 
lé  quinzième  jôuf,  époque  i  téquèlté  il  a  cessé  aussi 
cnéz  fa  femmeTerdr^,  après  un  simple  pédiluve  salé.  ' 


' .  -  ,.  ■ 


'*  Cette  méthode  avait  déjà  réussi  à  M.  ChaiUy,  comme  il  le  rap- 
pprte  .dans,  sa  note  sur  raffection  scorbutique  qu'il  a  observée  en 
Dalmatie  ;  aussi  ne  donnons-nous  pas  le  cas  comme  nouveau,  maîa 
com/he  confirmatif  de  Ceux  cités  par  ce  médecin ,  dans  le  Jaumai 
général  de  Médecint. 
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tempB  que  les  phénomènes  dont  nons  avons  p«rlé  se 
passent  à^  l^eItériear.       ■  *'    - 

LeinëdeciÉi  ou  lefmalârfèjiètivent  encore  fincilenieïtt 
s'apercevoir  de  ces  changements.  Aussi  on  a  toujours 
reconnu  que  9es-  substanoeé  qui ,  appliquées  snr  la  peau, 
déterminent  de  la  roiigëtt*,  dld'la'  donteûry  etc. ,  pou- 
vaient donWer  lieu  àicïértaiti8'|>tfènomènes  internes  ana- 
logues à  ceux  dont  nous  vèHioAs  de  piiatler.  C'est  même 
dans  ce  but  qu'on  les  a  employées  comme  moyens  thé- 
rapeutiques. 

-  Mtfis''c6iMment  ces- phlliolfa£ttei^'sont>ils  produits? 
cotnment  l'application  tfihi  '  M^étratiger' Mr  M  {Aau 
cao!ie*t-éllê'  dé  la  douleulr^'ffe  hi  îèAaleur,  de  IfeToilgMr 
et  dfe  la'tumé&ction  P  coniment  enfin ,  en'  nième  'temps 
que  ces  phénomènes  s'obsèiHrMit' àn-Uehors^  s^nJj^asae* 
t-il  d  autres  à  rintérieor  qM'^lèiiiMent.  ètté  ihié  suite  et 
une- conséquence  des  pi^emim^P  Vôilk  sur  quoi  oii  n*est 
plus  d'accord.  .... 

Les  corps  organisés  n'étanfpaS  soumis  auxlois  qui  ré^ 
gissent  les  corps  inorganiques,'  mais  ayant  au  ^contraire 
un  mode-  d'existence  qui  leur  est  propre,  il^n  liNiSsulte 
que  si  deux  corps ,  l'un  vivant/  i^iutre  inorgadiqne,'  sont 
mis  en  contact ,  les  forces  qui  les  animent  se  trbnvëMnt 
en  opposition  ;  et  si  lé  conuict'se  prolonge,  il'fiiudràfi^ 
les  unes  dénruisent  les  âUt^;  que  le  tissu  organisé  cède 
aux  forces  qui  anintent  le  oOfps  inorganique,  ôtl  que 
oeluî-cika*  soumette  anx  lois  des  corps  vivants.  Ainsi , 
qu'un-  morceau  de  potasse  soit  mis  en  contact  afvèc  là 
pem  :  l'affinité,  qui  tend  à  combiner  ce  minéral  avé6 
les  éléments  du  tissu  organisé ,  l'emporte  snr  \k  (atiSé 
qui  les  tient  assemblés  sons  forme  de  membrane ,  la  vie 
e«s  v«iincne  ^  et  la  peia8se>etf  *se  combinant  «vec  h'  Miu 
la  changer  ^en'  nnepmatièM'^itiorgafiique.  Mails^qn^nne 
stabstanee'tsiHMien taire  ÀiT'hltrodnite  dani'i'^tonilic, 

T.     CIX.  12 
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]li£MQI|U^,$Ua  CETTE  QUESTION  :  QoHU  40|IT  u^ 

WAITS  BX  UU  THBOEISS  QUI  ONT  COVOUI7  145  MBOSCnf 
f  ^.Arfl^^QUEft  usa  AGBffTS  IMITA1IT3  ▲  I.*XZTUUIUE 
POUR  COMBATTRE  LBS  AKF^ÇXIOlfS  XKTBBBI^  J  QDBI.  JU^ 

CIRGOIfSTANCBS   GOBTIBIIT-IL  ^W   JUBS  APPllQUBB?  ./I^ 

.  .;II||I«i(  AfQjujBTjgi ,  p.  M.  PeuicAmto partie,  (^f^ajrtfz  la  pre- 
....ii)ièi^  partie,. ci-desftus^  p,  48*} 

SaQ^  prétendre  £adre  CQnqaitre  la  véiîtable  manière 
^jagk  dô^  jif,rit^pts  appliqu^Sjà  l'extérieur  du  corps,,  je  op 
çi;oi9.  p^5  iuiitile  d.*e]^po9i3r  à  ce  sujet  1^  théocî^.qui  m9 
B^^t  la.plàs  satisiaiaaoïe; . 

^:.I^ns  les  phénomèneSL. auxquels,  donne  lieu  l'acdoo 
^^ç.  jBé^^caine^nts ,  il  fi|iut  disting^uer,  ce.  qui  peut  être 
reconnu  par  les  sens,  et  ce  qui  n*est  appréciable  quç 
par  ^s  effets ,  c*est-à-^ir(e^  la  cause  de  ces  phénomèoes. 
Pour  l^^,^l,édicaments  employés  à  Textérieur  les  phéno- 
n9ènç3  sensible^  sont  nombreux  et  faciles  à  reconnaître, 
ÇJertaips  ^ents  placés  sur  la  peau  j  déterminent  de  la 
^çi^j^ur,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  dé  la  tuméfao- 
tipn;  personne  ne  peut  méconnaître  cet  effet;  dans  tous 
le?  temps  on  a  reconnu  qu'il  était  produit  par  un  grand 
ppiçbre  de  substances  qui  ont  reçu  différents  nornssui* 
y^nt  If^  çj^use  qu'on  ly^i  a  assignée.  Pendant  que  ces 
phénomènes  pot  lieu,  ^  la  peau ,  on  en  observe  d'autres 
^  l'intérieur  :  tantôt  une  vive  douleur  qui  existait  dans 
un  point  du  corps  cesse  de  se  Ëiire  sentir;  tantôt  le 
malade  éuit  dans  un  grand  état  de  &iblesse,  les  sens 
étaient  émoussés,  l'intelligence  presque  éteinte,  le  ooeur 
même  avait  cessé  de  battre ,  et  toutes  les  fonctions  se 
içaniment*  D'autres  ibis  un  épanchement  de  fluides,  qui 
existait  dans  un  point  de  l'économie ,  disparait  eo  mâme 
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tempB  que  les  phénomènes  dont  nons  avons  p«rlé  se 
fNisiMiit  à^  Teitérieur.        ^ 

'  Leinëdeeiii  ou  le<  mala^  jiètiVent  encore  fficilemetfit 
s'apercevoir  de  ces  changements.  Aussi  ott  a  toujours 
reconnu  ^ue  9es  substànoèi  qîii ,  appliquées  sur  la  peau, 
déterminent  de  la  'rbttj||ëtt*^  dë'la'  douleùry  etc. ,  pou- 
"Voièét'dènWer  lieu  à  tèrtaSn8'|>tfèndndède6  internes  ana» 
logiies  à  ceux  dont  làous  vënoiis  de  (yatlet.  C'est  même 
dans  ce  but  qu'on  les  a  employées  comme  moyens  thé» 
rapeùtivjnes. 

-  Mtfié>'c6lttment  ces- phÉldlfa£ttei^'soiit>ils  prodiiitsP 
eotàîitient  Tapplicatioh  Â'ihi  dè^  Arabger'^sdr  M'jteu 
caû^t-éllê'  de  la  doûleulr,''llé  h  Hèftaleur,  de  IferâtlgM^ 
et  de  la-tumé&ction  P  conîinént  enfin ,  léu'  nièihe  'tëîàpk 
que  ces  phénomènes  s'olMèi^H^f  àu-4éhor^^  s^irij^iuMé* 
trïl  d  autres  à  l'intérieùfr  qiri'lKMiMeDt.  êtt^  ihié  suite  et 
une:  conséquence  deS'{)i^emiéi4P  Voilk  sur  quoi  oii  n*eat 
plus  d'accord.  ..».;.-•  •;  ;*,..: 

-Iliés  corps  organisés^n'éfaiit^aif  sôutnis  aui'loSsqài  réa- 
gissent les  corps  inorganiques,'  mais  ayant  aii  Contraire 
un  mode- d*eiistence  (|ùileur^t' propre  9  il^n  Msulte 
q^oe^i  deux  corps  y  l'un  vivatttf  loutre  inorganique/  âbili 
mia^n 'Contact ,  les  forces  qui  les  animent  se  tibutëMtil 
en  'Q^fpotàtioTï  ;  et  si  le  contitiDt-se  prolonge^  i^fiitÉdi'tf  ^^ 
les  wm^  ^tioiisent  les  atutl-es;  que  le  tissu  orgatiflàé'eèdë 
aux  forces  qui  anittlenf  le  odrps  inorgiailîqtiey  <itl*qtié 
oelufwha»  soumette  aux  loii  des  corps  Tivanta.  Airisi, 
quWiUAoroeau  de  pdtassè'Soit 'mis  en  comact^afrécli 
pem  :  l'affinité,  qui  tend  à  eombiner'ce  minéral  aiFé6 
les  éléments  du  tissu  organisé ,  l'emporte  sur  h  tatëè 
ifaïièS'titent  asiemblés  sons  forme  de  membrakie,'  la  Vie 
esa faiutene » «t la  ^e«a9se>eiif se  coMbinaittivecf la' Mftîi 
Id  '  ehaitfger  ïeu'  filie^matièfiSi*kiofgairiii]ue.  HsÀs^  kfi^àfié 
sfabstaneeftaiiiMntairt^  dbir'tetrodtfite  dâni'4'^tokMK^^ 

X.     LIX,  la 


c'est  elle  ^u  contraire  qnû  cM^  aux  forces  de  l  oifane 
vivant,  et  les  fluides  sécrétés  dans  r^toma^ ^ qp s»coia- 
Jti^iimQt  a.iTfeç  la  n^tière  a^yidy^^rn,  ^.jÇ^M^gmiim  une 
suJtvitaqice  Qvga^î^    ,:,  .,'î.:  »  ...jt .    .. 

tact  avec  la.p^  fisl  iJonc  ^V|fti|i|fr  les^fpiymiiOiM  aoi- 
ipeQt  ce  (isau^  qy  si.len  tisaof  vi^aijit  s^ jsownattaîtr sms 
^f^^M^n  aux  fqr^  des  oorgm  inorgaoîqueurU  «édifié- 
jsmiili  W  rien  d^xes  comak 

Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  de  contre-sûiBiUwi^,.dir 
TepMir^yt^*diri9  d>gmHi,^hA^^  U  p^ffffiitèti^di^ 
RV9lfW  f«-d;4ieip4re4wc«?niiW!i  pp^ififljUf^  Vw«ioR 
4k*,fiWWI  wanHfc^poiwr  #?iblir  oçi*e  aciipu,:ilJBmt 
4|«fe«rcJ.guils>  comb^UftfWa  Pï  P#  »'<«  WW  ï'^pMÎr 

;.j  jp^  est.ain3^  #i9^i^.j;^CQnn^tpe  que  t^us  les  ag^iU^ 
IPLternes  sont  d/9S  9;u»Un(s.;  etl^  degré  d'eaux» tatiopiqiMla 
produisent  dépend  de  deux  causes  :  la  .force,  qui  lea 
JWP^;^  celle  que  leuc  .ppppd^  )e  ùfau  vivaif t..  Gell^-ci 
Ç^.M^mP^r?  {M*oportiopnée^  la..pveBAiàrejjdu#.lef8iPrps 
lÇWfW^?.^n4^^^  forçft^,«^|r|i|Jpê  kiMMÎlci^WC  MQOl^- 
}{>j^r..^V§ç,4fi^  ^léiwijts^pfei^:)aTéacUpii.^«.yivieL  I^e 
fKtfiV.  A^i  ^<?î^  W  pUu  ^^▼^4«n  |issm.<;fivgaim4iM 

«9^  doM^A  inpd^  d  action  M  V>plMS  Pppo^  jilgAlt^,vîtt,$ 
WW./Wr.c^<;P^wi  ;l^'.^^d>Mm:M.ini9érf4M.qifte  Ta» 
^lvpvekle4ifp|i^M^.le&.pWé||ergiqu0S«,  m  v..,;;: 
.  (pCfîjttQ.^ipiWiftp  est  quelque&û^siffityA  qu.*eUe*^puiae 
Ipnp^e.ipAMiWtaR^impt  lactioBk.viMW;  Wr»MCii»o*D'o^ 
f94.  a|prs  pi^sil^lQ,  M'  p*^ffn^ifc  qup  \^.bikkM^Qm,l^ 

.  QpelqMfifiiM  Kaciion  dq  corps  éimnger<MKjsi6uUa 
q«*/slle ^ a  pas  ItitfAMA  dèti»  comiMUv^ ^  e^  lu  jtAimkni 
a*ét|i)>lit  à  V^einc^  Vj^n^  dapsqMqueft  cfis>*>#bi'  sub» 
stapces  dont  Vi^ctiqn  est  «irès  faible,  Mfflkpiémk  sur.  le 
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tiâSttieivaiit,  le  f^résarvevl  do  ooftiael  d*ânirefl  corps 
pins  flaceitants,  decdiii  ifel'aifipafteEenipIèy  tft.ptNvreot 
dimîniMr  ainsi  la  rëactioniduiIflL/ .   .. 

Dans  toutes  ces  circcmstanoaajies  corps  étrangers  j  se 
paraissent  pas  agir  comme  éfKsitantSi^  quoiqu'ils  le  soieait 
en  effirt.  Cette  explication. >ëtaiii nécessaire  ponr  s'en* 
tendre  sor  la  signification  dn  mot  «|»ttant  ou:  irritant. 
On  le  donne  aux  agents  qui  déterminent  la  réaction  dee 
tissus  TiTants,  et  pour.. moi ^}eTegia^de  toué  les  corps 
étrangers  comme  des  irritants.  Ontae  peut  pa/sentpàdte 
par  là  qu'ils  donnent  tous  Reuanx  n^mies  phénoinènésri 
mais  seulement  que  tous  ces  phénomènes,  quelque  dt» 
vevs  qu'ils  soient^  sont  dus  à  l'excitatioa  de  l'action 
propre  aux  corps  animés.    ■      . 

:  -  Nous  allons  maintenant^  cherober  à  expliquer ksqbi* 
aacnt  Vexoitation  de  la  force yitdte  produit  lescbutigo- 
meotsjqui  ont  été  observés; p^c  ;tous  lâs.  médecins. 
.v.Le|i  premiem  phénomènes  .,sifinaibles  déterminés  par 
Isaeatcitants  sur  la  peau,  scm^t  ). lai  douleur,  la  chaletir  et 
là  nougour  ;  comment  sont^iis  pro^ts  ?  , 

Tout  porte  i  croire  qusi  les  perfii  sont  les  excitants 
naturels  des  autres  tissus,  et  qu'iUs  entretiennclnt  la  finret 
inhéfonte  à  toutes  les  parùeSi»  n%ns  l'état  normaAjC^Mf 
«odoii  Mrveuse  n'est  paâ^pcrçue^  Viais  siello  deviml 
plus  active,  elle  donne;Ueu>à  une  Musatioii;  plus  qii 
moins  «vive  qui  se  change  bieo^t  en  dou^leuf  * . 

Puisque  les  nerfs  sont  les  agei^ts  nécessaires  et  spér 
cîauxdu.moda  d'existence  4es.  bofps  animés,  si  une 
substance  inorganique  tend  à  changef'.oSiinode^  ce  soof 
les  nerb  qui  doivent  .re#sen.tir>çsMe. action  0%  1$  oQm- 
battne;  ils  excitent  alors  la  .iorw  oiMtissu  vivant  enprp  * 
^po0tion:des  lefforls  qi«e:fiMt  U  eqrps  éti?aqger  ;  dansi'éMit 
phj^iolqgiquo  ils  'ue  .déploient  que  la*  foroa  nécesseii^ 
à: l'entretien. de  la  «ie^-^ans  ce  cps^ils  doubleni,jl|  ijci- 


p)«cit  leiit*4uJiial(i;f«irr  «feikir^à  la  force  qui  leuretl 
nppoBéj. dSt^  ayi  fiwito*(^>i6i(iiièet<oir  cct;tc:fé»ctkMi  pro^ 
portionnelle  comme  Tettc^inéoesMrre  de-  Torgaiiisacmi 
Mnt  avoir  recqun  ànme'Criaae  Të|B;iikftirioe  et  inedli- 
liante;  if est  timai^  p^irezemplet  que  Téieeiriaté  positive 
sWcanioleàiVeitreniifè  d'un  conducteur  en  pro[K>rtion 
defl'ëlectrieitë  n^gatDreaoèuBMilée  svr  un  coodacteiir 

apposé.    ••*;■»  '*    II-'  "ii^^'ii  -  ■-•■;  '  ■•!  :i^> 

}  |La'  douleuv  est'  le>Téèiiltat  de  la  aor^excitation'dct 
fiiMi^'c^eflt^iaifen^ation  qui  annonoeào  centre  neinreax 
^'uwipoîot  de  la  peau  est 'cA  danger  de  niort ,  et  qàe  la 
TÎè  ve^ouble  d'activité' rfn  ee  point. 
«iiiLa-'ébaleuvet  ki'TOUgeur  sont  d*antres  effets  d^ee 
même  cause  :  dans  Tétat  physiologiqw  l'abord  -^^  i^ 
marofac'dQ  sang  dans  les  YaisseaumaapîHaires  est  ^nn  •acte 
dc^l'ei^nismequi  s'ctpère  aous  f  inHuenee  de  Tacti— 
nerveuse.  I*a  cfaalear  propre  à  la  peau:  esrun  desippov 
duits^  «eu4  les^actes  vitaux  decette^ipembranes  qnand 
l*aéttoWfnerVeusr<d<^ieht  ^s.  active  y  tous  les  phëao* 
mènes  qui  en  dépenilent  :doivent  néoessairement  parti«> 
feitl«r  à  ee  MctifvêiAbm;  aihsi^lfi  circulation^  du  san^^est 
}fim*'¥^pides'ii'ét^é4H'pl\Jit^  r^nd^  qeantifé  d^nêtètB 
^yiÈ»elmt  )^pill4irè^(iéêfeemmnniqtte^4ai()eâ»«iire<m. 
Imi^^i^^pkis^^'tntenMf 'lajotMleor  qm  nésalaa  defioea 
irétetf<Ài|g«Mt»iir*itaiurfk  iiiéttie«pH>pohioh;>  '•; 

La  douleuipV^t^'rOtlgéAV'istJla;  chaleur,!  pfreMiiers  phé»- 
ift$ti(^èif»ei'4iiieMrinéiiipa}((:|«Mc4nt»ct  des  «rfîtaqivj  Mont 
(AMc  le  '  t»élitf lmr(<liS'  rat»^;mentaliotv  de  li«  jforce  propre 

-<r'Si' r^tibff  èa^fMfs^ éi¥ai^er 'estipeu>»viti«[4 eb*4n joti 
c^ntadt  ïfèflt  ({M^tnàiemà^é ^  own'obsi^rtwpaB  4^iitiid5 
Miaiigcftrients^i'lA^etfti.'  Ltf^réaétfini  if éiibt  plusmëees»- 
HaiiN^i'eile  cesser  bientôt  ,'«l'tbiit'refnfe<  peu; ^^pës-dahis 
Tordre  Jice0^irmé('l^nY*éti'  èM  pasde'mékisrsi'l'ilvîcaM 
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agit  d*iine  manière  vive  et  eonûnue;  le&.preitiierg  phé- 
noînènes  persisteot,  ei  il  s'ea  ciéVelop|>e  d'au  très  ^^1 
sont  encfore  leffet  de  rexcitutiqn  n#rv«use. 

Ijes  fonctiond.de  la  peau  né  ^  bornent  pas  au.'iransfi 
port  du  sang  dans  ses  vaisseaiix.  capillaires  et  au  dévelop-t 
peoiept  d'une  cectaiiie  quantité  de  chaleur  ;  elle  en  rem-* 
plît  encore  d'autres  qui  soi^l:  auàsi  sous  rinfluence  de 
l'innervation;  la  rougeur  et  la  chaleursont  les  symptômes 
de  l'excitation  des  premières;  les  phénomènes  détermi- 
nés par  laction  prolongée  des  irritants  sont;,  comme 
nous  allons  le  voir,  les  symptômes  de  Tactiviié  trop 
gvande  des  autres  fonctions  de  la  peau. 

Quand  le  corps  étranger  qi|À.  a  produit  Tirritation 
nerveuse  et  lafflux  d'une  plus  grande  quantité  desang^ 
continue  d'agir,  voici  les  nouveaux  phénomènes  qui  se 
développent  :  le  point  irrité  de  la  peau  devient  sensiblcf 
au  moindre  contact;  bientôtitrépideiïme  est  distendu>eti 
soulevé  par  un  ama^  de  sérosité,  il  se  rompt  et  se  dé^ 
tniit.  Si  l'irritation  ne  cesse  pas  quand  le  derme  est  mis 
à  nu ,  il  se  forme  à  sa  surface  une  espèce:  de  pus;  cQtte 
humeur  se  renouvelle  tant  que  le  corps  irritant  est  eç^ 
contact;  s'il  est  enlevé,  un  épiderme  de  nouvelle  forma*, 
tion  remplace  celuiqui  a  été  détruit,  et  tout  rentre  dan^ 
Tordre  accoutumé.  1.,  .    . 

Or,  on  sait  que  dans  l'état  .physiologique  la  peau  est 
l'organe  du  tact;  l'action  des  irritants  donne  à.oe  Sens» 
plus  d'actiyité;  il  exalte  sa  sensibilité  au  poiet  que.^ 
moindre  contact  est  douloureux. 

Dans  l'état  normal,  le  derm^.^t. le» siège  d,'u|ie i^xhn-. 
la  tion  insensible;  l'irritation  augmente  cette  exhalation, 
de  manière  que  la  sérosité  trop  abondante  ne  pett^plu» 
traverser  le3  pores  de  l'épiderme;  elle  soulève  .cette 
membrane,  déchire  les  liens  qui  l'unissent  au  derme,  et 
la  détruit  par  une  sorte  de  macération. 
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Enfin ,  là  peao  est  aiicore  le  siège  d'une  fenccîon  ipie 
Peu  retrouTe  àM  les  m  très  tissus  TWants;  toutes  les 
autres  fonctions  eôucoti^nt  même  à  l'aocomplissement 
àt  celle-ci  :  c'est  l'entretien  et  le  renouTetlement  de 
toutes  les  parties  qui  constituent  le  tissu  organisé;  tel  est 
le  but  de  cette  fonction  dans  l'état  physiologique  ;  mais 
quand  Tirritation  a  donné  une  plus  grande  énergie  à 
faction  vitale,  cette  fonction  participe  à  l'etaltation  de 
toutes  les  autres,  et  au  lieu  d'entretenir  les  parties,  elle 
en  crée  de  nouvelles.  Ainsi  elle  reproduit  une  portion 
d'éfûderme,  ou  étend  une  nouvelle  membrane  à  la  place 
du  derme  qui  a  été  détruit.  L'excitation  est-elle  encore 
plus  vive,  les  matériaux  nécessaires  à  la  formation  des 
parties  arrivent  en  trop  grande  quantité,  la  force  qni 
doit  les  mettre  en  œuvre  n'est  plus  en  raf^rt  avec  eux , 
le  travail  est  troublé ,  et  la  fonction  ne  pieut  pas  s'ac- 
complir. L'élément  commun  de  tous  les  tissus  acciden* 
tels  se  produit  en  abondance*,  mais  il  ne  s'oi|[anise  pas 
en  membrane. 

Tous  les  phénomènes  que  détermine  à  la  peau  l'ac- 
tion des  irritants  peuvent  donc  s'expliquer  par  l'aug^- 
mentation  de  h  force  propre  à  ce  tissu  vivant;  voici  en 
résumé  la  théorie  que  nous  admettons  :  un  corps  éiran* 
ger  mis  en  contact  avec  la  peau  tend  avec  une  énergie 
pins  ou  moins  vive  à  se  combiner  avec  les  éléments  de 
èe  tissu  ;  l'innervation ,  qui  est  spécialement  chargée  de 
daaintenir  celui-ci  dans  son  état  d'organisation,  aug* 
mente  son  action  ordinaire  en  proportion  de  la  force 
que  lui  oppose  le  corps  étranger;  tous  les  actes  qui  sont 
âons  la  dépendance  de  l'action  nerveuse  participent  à 
sota  exàltkition ,  chacun  d'eux  s'opère  avec  plus  d'éner- 
gie; aitisi  le  sang  arrivait  et  circulait  dans  les  vaisseaux 
capillail*es,  il  s'y  précipite  et  les  parcourt  avec  rapidité  ; 
la  chaleur  de  la  peau  devient  beaucoup  plus  vive;  le 
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sené  (lottt  la  peau  eist  l'organe  «cquiert  ni|è  gprande  énèif^ 
gié;  une  exhalation  insensible  suintait  à  travers  les  pbrier 
dW  ) -ëpidernle  ^  elle  devient  assez  abondante -pour  fbl^' 
nier  un  ëpanchément  ;  enfin  Tacte  de  la  nutrition  h^ 
change  en  une  création  de  nonveaux  tissus. 

Dftns  rétat  normal,  ces  phl^nomènes  sont  une  suite 
et  mre'  conséquence  les  uns  des  autres,  et  tous  sent  sub*^ 
ordonné»  à  l'action  nenreuse;  l'irritation  ne  fah'  qvlé 
leur  donner  une  plus  grande  activité^  sans  clianger  leur* 
nature  ni  leur  enchaînement;  elle  ne  développe  aucune 
propriété  nouvelle.  Le  corps  irritant  augmente  sur  H 
poÎDl  qu'il  touche  la  force  propre  au  tissu  vivant,  Iii> 
reste  est  un  effet  nécessaire  de  l'ot^anisation.  Son  ui^ 
tion  B*a  rien  de  spécifique  quant  à  sa  cause ^  seulement 
son  effet  peut  se  borner  à  la  production  des  phénomèneè 
les  pins  simples;  mais  ils  suivent  toujours  leur  ordre 
naturel  de  dévdoppement;  et  jamais,  par  exemple  à  hi 
peau^  Tirritation  ne  donne  lieu  à  la  formation  du  pus, 
sans  que  ce  phénomène  ne  soit  précédé  de  la  douleur, 
de  la  chaleur  et  de  la  rougeur. 

On  a  cm  réfuter  cette  théorie  en  disant^  que  si  leffet 
des  excitants  était  d'augmenter  la  force  vitale,  les  tissus 
irrités  devraient  être  plus  vivants  et  remplir  mieuv 
toutes  leurs  fonctions.  Mais  la  vie  ne  consiste  pas  daiM 
une  force  indépendante  des  tissus  et  qui  pourrait  aug* 
menterou  diminuer di'intensité;  là  vie  des  animaux,  c'est 
l'ensemble  des  actions  de  toutes  leurs  parties  dans  ua* 
certain  ordre  et  dans  une  certaine  mesure  ;  cblacune  déê' 
parties  n'a  pas  une  vie  particulière,  mais  seulement  uti 
mode  d'action  qni  contribue  à  la  vie  généi-a)^;  éi  ïéo^ 
ùùD  d'une  partie  est  augmentée ,  il  en  résulte  qu'elle  dgii; 
autl'ement  que  dans  l'état  normal  :  la  vie  n'est  ddncpM 
augmentée,  mais  troublée.  On  n^  peut  pas  dire  non  plus 
que  cette  partie  exécute  mieux  sa  fonction ,  cur  le  but 
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des  foDctioDS  particulières  est. de  maintenir  la  Tie,  ellei 
ne  ^nt  bien  ou  niai  remplies  que  par  rapport  à  Teo- 
senble  auquel  elles  contribuent,  et  si  Tiuie,  dédies 
trouble  cet  ensemble,  elle  est  mal  exécutée,  quoiqu'elle 
puisse  l'être  avec  plus  d'énergie  qu'à  lordinaire. 

Il  ne  faut  doi|c  pas  dire  que  les  irritants  augmentent 
lu  vie  ou  la  force  vitale  des  tissus ,  mais  qu'ils  excitent 
leur  action.  Par  la  même  raison  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  les  nerfs  distribuent  à  toutes  les  parties  an 
principe  q|ii  constitue  la  vie;  si  les  nerb  transmettent 
quelque  chose  aux  organes,  ce  ne  peut  être  qu'un  prin- 
cipe d'action ,  de  quelque  manière  qu'ils  le  produisent , 
et  quelle  que  soit  sa  nature.  Aussi  quand  nous  disons 
que  le  contact  des  irritants  augmente  Faction  nerveuse, 
il  ne  £iut  pas  entendre  que  les  ner£i  apportent  une  plus 
grande  quantité  d'un  prétendu  fluide  vital  ;  mais  seule* 
ment  que  leiu*  action  ordinaire,  qui  consiste  k  mettre  en 
jeu  les  organes,  s'exerce  alors  avec  plus  d'énergie*  Les 
irritants  agissent  sur  les  tissus  des  animaux  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs ,  parce  que  ceux-ci  sont  les  excitants 
naturels  et  nécessaires  de  ces  tissus. 

il  nous  reste  à  exposer  la  théorie  des  phénomènes 
qui  se  passent  à  l'intérieur  en  même  temps  que  c^ix-Ià 
se  montrent  au-dehors. 

Quand  un  corps  irritant  est  appliqué  sur  la  peau 
dans  le  temps  qu'un  trouble  morbide  existe  à  l'inté- 
rieur, voici  les  changements  les  plus  ordinaires  que  l'on 
observe  :  tantôt  une  douleur  qui  existait  dans  un  point 
de  l'économie  cesse  de  se  faire  sentir;  tantôt  un  écou- 
lement plus  ou  moins  considérable  d'humeur,  qui  avait 
lieu  par  une  des  voies  naturelles  d'excrétion,  s'arrête 
après  Tapplication  des  irritants  à  la  peau.  Quelquefois 
c'est  un  épanchement  qu'il  était  £icile  de  reconnaître  à 
l'intérieur  qui  diminue  et  disparaît  entièrement. . 
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Quelquefois  le  malade  ëtail  dans  un  état  caractérisé 
par  une  grande  faiblesse  musculaire,  par  Taffaiblisse- 
ment  ou  même  Tabolition  des  fonctions  sensitives  et 
intellectuelles;  après  l'application  des  irritants  touter 
les  fonctions  se  raniment. 

D'autres  fois,  enfin,  un  organe  interne  était  le  siège 
d'un  désordre  d'une  nature  inconnue  qui  cesse  quand 
la  peau  a  été  irritée. 

L'expérience  fait  voir  depuis  si  long-temps  que  ces 
phénomènes  succèdent  à  l'irritation  de  la  peau ,  qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  admettre  qu'ils  en  sont  une 
suite  et  une  conséquence.  Mais  pourquoi  l'un  de  ces 
changements  donne-t-il  lieu  à  l'autre,  et  quel  est  le 
lien  qui  les  unit? 

Toutes  les  parties  du  corps  des  animaux  sont  unies 
entre  elles  de  manière  à  former  un  être  simple  ;  elles 
sentent  toutes  en  commun;  c'est  un  iieut  observé  par 
tout  le  monde,  quoiqu'on  nie  soit  pas  d'accord  sur  son 
explication  :  agir  sur  l'un  des  points  du  corps  des  ani» 
maux, c'est  donc  agir  sur  tous  les  autres  points  en  même 
temps  ;  et  puisque  la  vie  de  ces  êtres  n'est  que  l'en- 
semble  des  actions  de  toutes  leurs  parties  ,  modifier 
l'une  de  ces  actions  c'est  changer  l'être  tout  entier.  Ainsi 
quand  la  présence  d'un  corps  étranger  excite  l'action 
d'un  point  de  la  peau ,  l'action  de  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  devrait  être  également  augmentée  ;  et  c'est 
ce  qui  aurait  lieu  sans  les  causes  qui  modifient  cet 
effet.  I^  La  loi  du  consensus  général  n'est  pas  telle  que 
tous  les  points  de  l'économie  resseiitent  au  même  in** 
stant  et  au  même  degré  ce  qui  se  passe  sur  un  autre 
point;  certaines  parties  sont  liées  entre  elles  plusintime^ 
ment  qu'avec  les  autres;  par  exemple ^  entre  les  parties^ 
dont  la  nature  est  la  même,  entse  les  parties  voisines,* 
entre  les  organes  enfin  qui  concourent  à  une  même 
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foncûon,  la  commanîcatîoii  esc  plus  pi'Otiifie  él  pUi§ 
TÎTe.  a*.  S*il  existe  déjà  dans  réooimnie  tin  point  sot"» 
esioiié,  cette  partie  ressent  coaunfe  lès  autres  TaotioB^e 
IHrrîtatii  placé  à  la  peaa^  mais  <k>ranie  elle  est  d^àle 
aiège  d'une  sur>excitation,  la  réaction  est  bien  plus  sen* 
sible  en  ce  point  que  dans  tous  les  autres.  3*.  Si  l'irrita- 
ttoo  produite  à  la  peau  est  très  vive^  b  force  nenreuM 
ne  pourrait  pas  suffire  à  une  réaction  générale  ^  elle 
concentre  son  action  sur  le  point  en  cotitact  arec  Tirri- 
tant,  et  il  en  résulte  que  l'action  titale  augmente  sur  uni 
seul  point,  et  diaûnue  sur  tous  les  autres^  Cependant, 
si  le  centre  nerrenx  lui-même  est  sur-escité,  sa  fono- 
tion^  qui  consiste  à  mettre  en  jeu  toiis  les  oi^ganes,  s'exé- 
cute avec  une  plus  grande  énergie ,  et  il  peut  produire 
une  .surexcitation  générale. 

>Ces  considérations  suffisent  pour  expliquer  les  phé-' 
nomènes  que^  détermine  à  l'intérieur  l'excitation  de  la 
peau.  Nous  avons  vu  que  la  douleur  qui  se  développe 
sur  un  point  irrité  de  la  peau  est  une  sensation  qui  an* 
nonce  que  l'action  vitale  est  augmentée  pour  résister  à 
une  force  étrangère  qui  tend  à  la  détruire.  La  douleur 
qui  se  fait  sentir  dans  un  organe  interne  est  un  efiet  de 
la  même  cause  ;  c'est  toujours  un  signe  de  la  sur-excita- 
tion vitale  sur  le  point  douloureux,  soit  que  cette  réac- 
tion ait  été  provoquée  par  la  présence  d'un  corps  étran-^ 
gei,  soit  que  l'excitant  naturel  ait  spontanément  aug- 
menté son  action.  Voyons  donc  ce  qui  doit  arriver  quan4 
on  applique  un  irritant  à  la  peau  au  momenft  oii  une 
douleur  interne  se  fait  sentir^ 

.Le  point  douloureux,  dont  l'action  vitale  est  aug^ 
mentée,  participe  comme  lesautres'à  l'irritation  -de  la 
peau  y  la  sur^excitatioa  dont  il  est  le  siège  est  augmeni"» 
tée  d'autant,  et  la  deideur  devrait  être  plus  violente; 
c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet  dans  certains  cas;  mais  si  l'ir* 
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ritatioD  produite  à  la  peau  estTÎi^)  étendue  ou  proton^ 
gce  j  Fescitant  naturel  ne  pem  paa  suffire  à  la  rëactidii 
nécessaire  sur  deux  points  à  la  fois,  il  cesse  d'agir  à 
rtniàieur  et  concentre  ses  forces  à  la  peau ,  parce  que 
rirritation  y  est  plus  vive ,  ou  peut-être  par  une  autre 
raison  qui  nous  est  inconnue:  quoi  qu'il  en  soit,  la  sur» 
exciiation  interne  ayant  cessé,  la  douleur  disparaît  avec 
elle.  Le  contraire  aurait  lieu  si  Tagent  nerreux  ieonceii- 
trait  ses  forces  à  l'intérieur;  la  réaction  cesserait  à  la 
peau ,  et  la  douleur  interne  deviendrait  plus  viffe. 

Nous  ayons  vu  que  si  Faction  vitale  de  la  peau  est 
excitée  par  le  contact  d*un  irritant ,  tous  W  phénomènea 
qui  dépendent  de  cette  action  sont  changés.  Il  efi  est  dé 
anémedans  les  autres  organes  :  dans  tous  une  irritation 
directe  ou  sympathique  détermine  la  réaction  de  Fagent 
nerveux  ;  mais  les  phénomènes  qui  en  résultent  diflârent 
autant  que  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le  siége^ 
et  bien  que  la  cause  soit  la  même,  les  effets  sont  di£Ri^ 
rents.  Ainsi  tandis  que  le  derme  irrité  exhale  une  plua 
grande  quantité  de  Fhumeur  de  la  transpiration,  les 
membranes  muqueuses  et  les  autres  organes  sécréteurs 
produisent  en  plus  grande  abondance  Fhumeur  qu'ils 
sont  chargés  de  former.  Dans  les  autres  organes  comme 
à  la  peau  Firritation  peut  aussi  déterminer  la  sécrétion 
d'une  espèce  de  pus. 

A  la  peau  la  sérosité  s'amasse  sous  l'épiderme ,  et  le 
pus  est  enlevé  à  mesure  qu'il  se  forme;  les  humeurs  sé- 
crétées par  les  membranes  muqueuses  et  d'autres  organes 
s'écoulent  au- dehors  par  les  voies  naturelles.  Ce  soiiÎ! 
des  écoulements  de  cette  nature  que  l'application  des 
irritants  à  la  peau  fait  quelquefois  cesiser.  Comment  bet 
effet  a-t-il  lieu? 

La  douleur  est  un  des  signes  qui  annoncent  la  sm^ex* 
citation  vitale;  l'augmentation  et  le  changement  des 
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humeurs  sécrétées  eo  sont  d'autres;  ces  deux-  effets 
dépendent  de  la  même  cause.  Nous  ayons  explique  com- 
ipent  .Içs  irritaots  externes  pouvaient  faire  cesser  une 
douleur  interne;  c'est  de  la  même  manière  qu'ils  taris- 
sent une  sécrétion  morbide  et  Fécoulement  qui  en  est 
la  suite  ;  c'est  en  agissant  sur  la  cause  commune  aux 
deux  phénomènes,  en  détournant  vers  un  autre  point 
ragent.nerveuxqui  ne  peut  pas  entretenir  à  la  fois  deux 
Sficrétions  accident^les. 

Les  causes  les.  plus  communes  des  collections  d'hu- 
meu^rs  sont  :  l'augmentation  d'action  des  organes  exha- 
lants ou  sécréteurs,  et  l'insuffisance  de  celle  des  organes 
ijasorbants.  Il  peut  s'en  former  encore  dans  d'autres 
circonstances;  quand ,  par  exemple,  les  absorbants  sont 
devenus  tout-à>£ut  impropres  à  remplir  leurs  fonctions, 
9U  quand  un  obstacle  mécanique  s'oppose  à  l'évacua- 
tion du  fluide;  mais  lorsqu'une  collection  d'humeur  dé- 
pand  de  ces  deux  dernières  causes,  les  irritants  externes 
n'ont  aucune  action  sui*  elle  :  voyons  seulemeot  comptent 
l'irritation  artificielle  de  la  peau  peut  la  faire  disparaitiie 
dans  les  autres  cas.  i^ 

.  La  réaction  que  détermine  le  contact  d'un  irritant  à 
la  peau  tend  à  se  répéter  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et  chaque  organe  participe  à  la  sur-excitation  du 
derme,  suivant  qu'il  est  lié  plus  ou  moins  intimement 
avec  cette  membrane.  Si  le  défaut  d'action  des  oignes 
chargés  de  l'absorption  est  la  seule  cause  de  Tépanche* 
ment,  la  sur-excitation  sympathique  qu'ils  éprouvent 
bflt  cesser  cette  cause ,  et  l'humeur  est  résorbée. 

.  ^Mais  si  l'épanchement  est  produit  par  la  sur-excita- 
tion de  l'organe  sécréteur,  les  chos^  se  passent  autre- 
ment :  l'irritation  externe  ressentie  par  cet  organe  aug- 
mente encore  son  action,  à  moins  qu'elle  ne  soit  assez 
vive  pour  concentrer  sur  elle  seule  l'agent  nerveux;  dans 
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ce  cas  elle  met  fip*  à  la  sur-excitation  de  r^tTganeitii^ 
teroe,  la  sécrétion  nepceiid  son' jnode  normai  ^  Véjpàn^ 
cbement  n'augmente  pltis;  mais  poiir  qu^ii  dispariÂ^:^ 
ilijbutqueraçtion  dasiaUorbants  devieone  plus  a^itèf^ 
tandis  <{ae  cdle  de  Torgane  sécréteur  n'aagmeiitepbsj» 
>  ,Iies  irritants  externes  n'attirfait  donepM  au-dehors 
rhumeur  qui  constitt^it  répanohtmeor.  «Je  ne  crois'piis 
qUe  le  pus  d'un  yésteatcnre  ouidllun!  cautère  soît'ccdu^ 
que  la  plèvre  ou  lé  péritoine  onrjprod oit,  et  qui  »'été 
transmiâ  à  la  tpeso;:  et  eette;opiDÎoh.«st  trop'^^éliénie 
aujourd'lmi  pour>aVoir  besoin  drétre  soutenue;  mais  je 
peilse  que  eest  une  enreur^de  nier  que  dmis  aucun  ?baB 
UA^  hnmeurrsécriétée  :puisse4Ére  transportée  d'un  ftainf, 
à  i}n  autre  de  réconottôe.  Depuis  les  travaux  de^tÛèkat 
eo  a  trop  isolé  lies, tissus  qui  eoiÂposent  le  corps*  dé 
l'homme;  on^  a  regardé  comme  réelle  la  séparation^itif^ 
avaU'élaWie  entre  eux  pour  reridrè  ledr  étude  ptuîlfigi- 
c\\e^  et'On  lésa  pour  ainsi  dire  disséqués  sorile'ânnit 
cOi^me  j1  l'avait  fait  sur  le  cadavre.  Cette fsusie^opmipi 
a  souvent  fait  oublier  qu*il  n'exi^yie. entre  lesfpartîesidf 
tesitture  différente  aujcune  ligne)dè.4iéfhârcation^reiH[ue 
]eitassu.qe»lltfiaÂve,etilef9ystètiiie  dès  attsonbeataéririlillsjéai 
entre  ,tdAle«v}l0S  pai^esydu  tioànpi]  iwte  iiiiiimneiqjiien 
direete  et  (n^njifi^nofnpUcb  JiesnbunKÛlraiséoréséesi  deip 
uite  yàrtieine» peww taillés  ifosvêiee  trasspdirtéesndarK 
«ne'aptn^'qMrj*  tèetttiiv^i8if]Uff»louetitsi>  ouverte?  et:>Uai 
&flsr0n^grà]?d<jioiBJâren^r0i»vèDe(qu>eni;etfkl(^ 
fortpeifit)av^i>lie4i.  iWiexfU(D[ile4  qv£^id'jle'pba<fbrmé 
mitour  4l*iiRe)Verftèbi9e}iK|née  sïnfihmé  daks-ii«iiasu;cel> 
Infeifefiesf  iemh^  ei^du>bassjn^ietjpéiivkqt  JMsquSavfii 
deiil'affie^  HtAiut(;Uienia<ilÉietftrei3qix'fH]e*fluiibeiifa  timie 
ffiffiméé.a  patecoliHisu»»  certain;  t  Cm  jet  i»daiis>riéconoiiiib. 
Maisïlcfr  u  est  làciqwiun.efiet  ipotoifttnsi:df0e)iiléQaiii]|MF; 
«Unsd^abtresicas  qk  a  vu  desi.al^cèi^eisuicoéderf  a  plùi» 
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fiaam  :  ropriMS  dans  des  parties  éloignées  les  mies  des 
antres  i  aam  qu'auoiin  travail  local  précédât  la  coUeetioii 
dlumeur;  on  a  même  trouvé  les  raisseaiui  absorbants 
pMns  du  pus  qu'ils  avaient  cbarrié.  Un  grand  nombre 
cTflb^afwationa  de  œ  genre  ne  permettent  jpns  de  douter 
de  lie  réalité  de.  ces  déplacements  d*hnmeort  sécrétées. 
M^is-  quand  on  conserverait  quelqne  doute  à  cet  égaid  ^ 
pmsonne  ne  peut  méconnaître  qve  le  sang ,  yhnmeav  In 
pljiis  importante^  indépendamment  de  son  monvemoi|t 
eireulaipire  ordinaire,  n'éprouve  quelquefois  nneimpaU 
ajon particulière  vers  lin  point  de  l'économie;  qu'il. ne 
joit  en  quelque  sorte  'attiré  vera  une  partie  où  il'  se 
porie  en  plus  grande  abondance  que  dans  l'état  nor^- 
mél  ;  c'«st  même  un:  des  phénomènes  que  produisent  les 
iiritiintSi  externes.  Voyons  donc  tjnclle  part  ces  agents 
ipenvenr  avoyir  à  ce'monvement  des  humeurs. 
•iilIl.cBpropossible  d'admettre  qu'nn  corps  étranger  en 
oontactavec  la  pean  ait  une  action  directe  sur  les  fluides 
qnaremplissetit  les  vaisseaux  voisins  ^  et  qu'il  les  attire 
^rmie  aorte  d'affinité.  .  !.. 

•iii^ousiavons:£Biit  voir  que  le  contact  de-ees  eorp^  exci* 
aail'i'Bèftion.  naturelle  du  tissu  vivant;  on 'peut,  si  Von 
ireiit^»' assimiler  les  fluides  aux- tissus  odgaaisés;  mais 
quelle^est  dans  Fétat  normal  l'action  pndpre'auz  fluides 
«rivhntsB  rien  ne  probvequ'ils  se  mearveni  et  qu'ils  eir* 
fliilent  6n  vertu  d'une  force  qui  leur 'Soit  propre  f  ils  ne 
fimti  qu'«béîr  au  contraire  à  l'actiéai  -éei  vaisseaux  qui 
iet'COBtiennent,  et  à  l'impulsion  des  organes  voisina, 
leriprésence  des  irritants  ne  peut  doue  pas  augmenter 
éee action  qui  n'existe  pas,  et  ce»  agents  ne  peuvent 
•noir  d'influence  snr  la  marche  des  hnmeiira  qn'en  mo^ 
difiant  l'action  des;  solides.  L'ensemble  des  vaissenul 
jemgiiins  forme  un  oanalnon  interrompoet  dans  lequel 
il  :  n'existe  aucun  vide;  quand  les  vaisseaux  du  derme 
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isontimtés  {nht  la  •  présence  d^an  corps  étraïQgery  lùut 
action  «ugmatita y lilg pompent  legang avfo  pliis'doïnf 
pidi'léç-iredtii  qui  fiéilipiiHj  les  vaisseaux  immns^se  pr^ci- 
pîie  pcMir:  )ê  rempletet  et  ^eIllpli^:|#  ^ide;*  une  pluf 
glande  «fitamticé  de:  Ungi  arrive* 'doiie  dans  le  même 
tempe  vers 'le  point  i»ri«ë;  c'est  une  espèce  de  ooufmh 
qui  8*ëttiblit  en  oo  pohit  v  et  si  l^mtetfam  est  étendue tm 
pnilongiée  ^  êe  moaif^pient  de  iuxiôn  pem  se  fiiire  sentir 
jusque  véftles'^partietfiee  plus  lignées.         ' 

Leii>abeorba«ti|>qi|i  entrent  dans  là  composition  dt} 
dermej'et^^tfise  vépavMtetoi  daMle-tisso  cellulaire  sooe«^ 
jaepntypiirticîpefit'd  la  «ar^ex^lalloli'^es  autres  parttèto 
deUa'peeuileiir'aetiett  devient  plus  vivo^  de*  proche  êk 
prd45he'  its  pdtnpém  4a  sérosité  du  tissu' cellulaire^  Vt 
V«ttii>ent*4aîlleu  ^  ^ie  était  épanchée  jusqu'au  poim 
îmtéf  par^tin  ^ééttâifirfi»é>a€tt9hlaUe''à'G^  nott|i 

atotis^  ^«rié  pour  ie»  vaibseniitf  fsaiiguinsk  ^  i     • 

Ainsi  f'qu'on  admette  oU'^ion'l^' déplacement  et  le 
transport  des  humeurs;  la'théorie^de  l'action  des  im^ 
taâfis  esé^tpujonrs  la  même  )  ^Meunr  application  à  la  peau 
£Mti cesser  iin  ëcouleméM  bu  disparaître  .une  collecttonf 
knérue*^  ce  ne  petit. êtreqù^en  etcitànt  Tactijon  normale 
<fa»  tiaiu^i'vec  leqtïèl:  «Is  Son«  ëd  *qonC|iei.  ; 

Un  £ai€>idontI'obséiVatiOtf^(9St'-fa0ild  prouve  que  lea 
diosee  et  ^»tn»  de  «etie  manière  :  '  il  •  ^iste  qu^lquefoia 
kmnédiévenieiitaMS'lii  péf^ù  d^scoUectionis. séreuses  ou 
pamiwKieS' que 'l'on  frit  dispàMiiCre  par' l'applioatio»  do 
végtmrti>i#«sVsi  )ê8  it\fiUêPU  ett^mosatiâMit  la  puissance 
d^tiMT'  4es  '  h«tii«uf«f  y  '^l^  'devk^îeni  VeUBtcet  «urtotHj 
dkiAii^eito  ciix^onviafiiM'^  le  trajet ^stsïeouit  et  àih'-^ 
dUi»;'itia4»iHiyuatld  l-èïtitt>iflre  diralie'^il^  â  VécoulemetiC 
dHme^rtaitle^iltitité  d1iumetli>;  «cn'est  certaineméM 
pWl  Utte  portion  de  Oelle  qm  est  anMMéfeiMMM  la  pMù'$ 
et  si  dams  lé  mélne  tehbpa  l^padchomtaT  iKma-outiiné 
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doparait  ,•  o*^t  que  les  absorbants  s'emparent  du 
pour*  le  transporter  vers  les>  voies  naturelles  d'eicrétioD. 
Cette  théorie  est  encore  applicable  aux  cas  o^  Venir 
ploi  des  irritants  à  Teatérieur  arrête  une  bémerrhegîe 
inilpme.  L!afiEitUissemeot  ets  1«  dilatation  de  l'orifice  des 
fiaisseaux  sanguins  est  peut-4tre;  une.des  conditions  .né» 
ocisaires  des  héinorrhagies;.n;taia  une  autre  tondîtion 
^indispensable, c'est  l'action  desoiiganesquiconcoutaeiit 
à  la  circulation.  Le  sa9g  ne  cirqule  pas  .en  vertu  de;aQq 
poids  ou  d  une  force  qui^lui  serait  pi^pre^.  la  marche  de 
ce.  fluide  est  déterminée  pair  TaciioidOQmbinéesdu  4^0111% 
des  vaisseaux  et  des  tissus  .voiaina;  la  ipreuve,  el^u iq«tff 
dans  les  cas  niéme  où  les  vaisseanxisont  largemef  t:ou^ 
Y#r^,  s'il :Survient  une  syncope,  c'estrirdire  si  l'af^tiQ» 
des  organas  est  suspendue,: le  sang  fm  opule  plus»  Pour 
qu'il  7  ait  hémorrhagie ,  :€»  admetMtf.  js  .dilatation  de 
l'orifice  des  vaisseaux ,  il  &ut  donc  enooDe  que  l'acdoii 
des  solides  soit  loigmentée,  ou  oobservëe  du. moins 
comme  dans  l'état  normal* >  Si.  les  irriientti  externe^  ioufe 
cesser  l'écoulement  du  sadg^  ceiOe.peui  être  qu'en  aSû- 
biissant  sur  le  poiiit  malade  Ts^tion:  des  solides  par  la 
révulsion  qu'ils  déterminent  à  la  peau  ;  .c'est  fiuasiesi. 
produisant  vers  la^périphérie  un  i^ouvemenjUie^fluxioMa 
qw  détourne  l^  sapg.dii  sjége  d^/libémdrrbagieui  :.  > .  ' 
ai(Quelquefoi8,.avonsrnOias.  dÎA»  )4#Ut9m<.phénonièoa& 
suivent  VappikAlift<>  (des.itriiAim  àll^eMbérîeur  )&les  fonoi 
lions  qui.étaiek|t,i^ffiittiiJIÂeS(pM>sUiSpen)4  se  oimmeiia 
%u  s*exerceii|i4e>. nouveau i  qQmmee^.^<{e$  cbangmnenis 
peuven^Us.  dépendre,  de  l'jlrrUatioA  ei(tf»nep  X*étai^,gdf 
uéral  de  faibl^^se;,  fée[;9M  ,ap|^i;ct9t.i^t  ie  résultatiid^ 
pIllMewvs  >caus^  r  ^pe ,  nou#;  n^ .  pqmriQnA;  ^cg^aMmi^  «im, 

«ii«,mtri^.  d^ps»  ie.,déiiAil(^>p;gni^ 

l^diess  AI  ntfims,A»£teft  diiq^quey;;!^  jrPl^yciiTConsAapeea 
pi:ipGipalesiqu^,pfliUf#nt.  «jonnefjfeMîàiP^tj  eut  i^o»  l'ii^. 
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nervation  concentrée  sur  un  ou  plusieurs  organes  interMf 
laisse  languir  les  fonctions  de  tous  les  autres;  ou  le  centre 
nerveux  est  le  siège  d'une  congestion  qui  Tempéche  tle 
transmettre  à  toutes  les  parties  l'excitation  qui  leur  est  né* 
cessaire;  ou  enfin  l'innervation  essentiellement  affaiblie 
n'exerce  plus  sur  les  organes  qu'une  action  insuffisante  » 
et  qui  peut  être  même  presque  interrompue.  Si  l'état  de 
faiblesse  dépend  des  deux  premières  causes,  l'irritation 
de  la  peau  le  fait  cesser  de  la  même  manière  qu'elle 
apaise  la  douleur  et  les  autres  symptômes  qui  dépendent 
d'une  irritation  interne;  dans  ces  cas,  comme  dans 
ceux  que  nous  avons  déjà  examinés ,  l'action  des  irri* 
tants  externes  met  fin  à  la  sur-excitation  dont  un  or* 
gane  interne  était  le  siège ,  et  avec  elle  cessent  tous  les 
phénomènes  qui  en  étaient  la  conséquence;  mais  dans 
le  cas  où  la  langueur  de  toute  l'économie  dépend  de 
l'affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse ,  c'est  d'une 
autre  manière  que  les  irritants  externes  peuvent  la  faire 
cesser:  dans  l'état  normal ,  l'encéphale  et  la  moelle  épi- 
nière  constituent  le  centre  commun  où  viennent  retentir 
les  mouvements  de  toutes  les  parties,  et  d'où  émane  la 
cause  de  ces  mouvements;  le  centre  nerveux  ne  fiiit 
que  réfléchir  l'excitation  que  les  nerfs  lui  transmettent 
de  toutes  parts  ;  cette  excitation,  résultat  de  l'action  des 
corps  étrangers  sur  tous  les  points  de  l'économie ,  est 
une  des  conditions  nécessaires  à  l'entretien  de  la  viej 
tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  bornes ,  elle  main* 
tient  le  centre  nerveux  dans  l'état  convenable  à  l'exer*» 
cice  de  ses  fonctions  ;  mais  si  elle  devient  plus  vive,  la 
centre  nerveux  lui-même  est  sur-excité.  .'lu 

L'irritation  de  la  peau,  quand  elle  est  vive,  étendue 
ou  prolongée,  peut  produire  cet  effet.  On  voit,  dono^ 
si  la  faiblesse  générale  dépend  de  l'affaiblissement  de 
l'action  nerveuse  |  comment  les  irritants  externes  peu<« 
T.  cxz.  i3 
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v^oty  remédrer  ;xi^est  en  déterminant  la  sur-efccitâdon 
dn  centre  nerveux,  et  en  rétablissant  ainsi  Faction  de 
rexcïtant  naturel.  Quand  l'action  nerveuse  paraît  pres- 
t{tfei  entièrement  suspendue,  eoniimè  dans  la  syncope^ 
tes  irritaAtB  eitèmes  agissent  à  peu  près  de  là  même 
manière.  Appliqù<^  sur  ta  peau  ils  y  activent  l'aetioii 
vitale  qui  n'est 'qaafhiblie,  la  réactibtt  sécomtnunîque 
ffQ!C  l^rincipanx  orgâves  et  bÈ&ntôt  au  centre  tierveax 
ijùi  donne  une  nonvelle  knpulsidn  à  toute  Féconomie. 

n  nons  reste  à  examiner  le  ndôde  d'action  des  irti- 
tants  externes  dans  les  cas  où  leur  application  fait  ces- 
ser un  désordre  autre  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parier;  par  exemple,  quand  Faction  d*tin  vésicatoire  ou 
d'un  cautère  fait  disparaître  une  toux  cfnniàlre^  on  une 
vive  oppression ,  suspend  des  mouvements  convulsifii , 
fait  cesser  des  palpitations,  etc.  En  examinatot  la  cause 
et  la  nature  de  tous  ces  symptâmes  on  pourrait  facile- 
ment les  rapprocher  des  phénomènes  que  nons  avons 
examinés  plus  haut ,  mais  il  faudrait  passer  en  revue  fat 
pathologie  tout  entière;  il  suffira  de  fiaiire  connaître 
d*une  manière  générale  quelle  est,  selon  nous,  la  ma- 
tnère  d'agir  des  irritants  externes  dans  tons  les  cas  de 
cette  nature. 

Il  est  certain  d'abord  que  les  phénomènes  qui  se  pas- 
sent a  la  peau  sont  toujours  les  mêmes  ;  et  nous  avons 
&it  voir  que  les  irritants  les  produisent  'en  modifiant 
Vaction  vitale  de  ce  tissu.  D'une  autre  part  nous  pen- 
sons que  les  désordres  qui  peuvent  suHrenir  dans  Féco- 
nomie  ne  sont  que  les  symptâmes  d'iïn  changement  d'ac- 
tion ou  d*une  lésion  des  organes.  Nous  avons  expliqué 
comment  les  changementis  déterminés  à  la  peau  pstr  les 
irritants pouvaient'en  faire  naîtred'autres  à Fihtërieur; 
or,  les  liens  qui  unissent  le  derme  aux  autres' 6rganes 
étant  toujours  les  mêmes,  lesirfttïidts  etternes  ne  peu- 
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Tant  avoir  d'influence  sur  les  désordres  internes  f  ^eie 
qu'ib  soient,  qu'en  modifiant  Tactioadfls  oi^gan^ç.et 
œite  influence  s'exerce  toujours  de  la  inéme  «laqière-jC 
c'est  la  sur-excitation  de  l'action  vitale  de  la  paaù  .^Ly 
par  rintermédiaire  du  systàme  nervedx  ,  change  l'eoilon 
des  organes  qui  sont  le  siège  du  désordre.     .  -.-î 

Cependant  tout  le  monde  n'admet  pas  qaadès.(lé8orft 
dres  internes  qui  constituent  les  maladies; soient  les 
symptdmes  d'un  changement  survenu  dans  l'aoïion  4es 
otfpnes;  ou  du  moins,  tout  en  reconnaissant  que  œite 
action  est  changée,  on  veut  remonter  jusqu'à  ial  oauie 
qui  a  produit  ce  changement;  on  veut  .que  Joe^itcétae 
cause  première  qui  constitue  la  maiadiey et  c'est' jconlvé 
elkt qu'il  faut,  dit-on, diriger  l'tfctîoB  des  médicaments. 
OMte  cause  existe  sans  doute;  quand  jon  la  copnattf  et 
qu'on  peut  la  détruire,  il  £Eiut  le  faire ^  par. eseraple^ 
mfJQU  corps  étranger  introduit  dans  un  orgaaejidëteni 
mine  les  changements  qui  constituent  l'inflammatic^i 
on  doit  l'enlever.  Si  on  peut  la  détruire  sans  laxon* 
naître,  il  faut  encore  le  faire;  c'est  ainsi  qu'au  moyen  de 
la  vaccine  on  annuité  l'action  de  la  cause  de  la  variole. 

Biais  dans  l'état  actuel  de  la  médecine  on.  doit  te* 
garder  le  changement  survenu  dansFaotion  des  organes 
comme  la  maladie  elle-même,  et  tous.les  efforts  du  mé» 
decin  doivent  tendre  à  ramener.celae  actionà  soainlbde 
nonnal.  En  effet ,  dans  la  plupart  dés  cas  la  cauaa  pré*' 
mière  du  désordre  est  inconnue^  souvent  elle  n'eatiate 
plus  et  le  désordre  n'en  continue  pas  mainsk;  Presque 
totijours  «nfin  les  tuédicamentd  n'<OQt  sur  icUe  wcuil^ 
ectioD.  Les  irritants  externes  sont  daos  ce  cas;  queiib 
cause  soit  évidente  et  matérielle,  ou  qu'elle  soit. inefo^^ 
Aue,  ces  agents  n'ont  sur. elle  aucune  prise.  Âiusi  qiààsA 
on  sulmettrait  que  l'altération  des  organes  est  produile 
-par  une  altération  primitive  des  humeurs, par' un  virus. 
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un  me  oatcmta' antre  cause,  il  n'en  serait  pas  moins 
tfai  que  les  irritante  externes  ne  peuvent  agir  que  sur 
les  organes ,  et  que  s*ils  font  cesser  le  désordre ,  c'est  en 
vétablissant  l'action  normale  des  tissus.  - 
> 'ITous  aUons  d'abord  chercher  à  indiquer  l'emploi  des 
irritants  externes  d'après  les  idées  théoriques  que  nous 
avons  admises  ;  nous  examinerons  ensuite  les  indica- 
tions fournies  par  Texpérience;  et  si  l'expérience  se 
trouve  d'accord  avec  la  théorie,  ce  sera  une  forte  pré- 
somption en  faveur  de  celle-ci  ;  car  les  faits  sont  ton- 
jours  les  mêmes ,  ils  ne  peuvent  pas  changer  avec  les 
théories,  et  celle»-ct  au  contraire  ne  doivent  être  que 
l'explication  satis&isante  des  faits  bien  observés. 
.  L'emploi  des  irritants  externes  doit  différer  suivant 
l'^effétque  l'on  se  propose  d'en  obtenir.  D'après  la  msH 
nière  dont  nous  avons  expliqué  le  mode  d'action  de  cep 
médicaments ,  on  ne  peut  jamais  en  obtenir  que  demi 
effeu  primitif ,  ou  l'excitation  sympathique  de  l'action 
des  organes  internes,  ou  l'affaiblissement  de  cette  ac- 
tion quand  l'irHtation  de  la  peau  devient  révulsive.  Le 
premier  de  ces  effets  peut  donner  lieu  à  deux  résultats 
différents,  selon  que  l'irritation  sympathique  n'est  prin- 
cipalement ressentie  que  par  un  organe,  ou  bien  que  la 
sui^-excitation  devient  générale. 

Tels  sont  les  résultats  que  le  médecin  peut  obtenir 
de  l'emploi  des  irritants  externes;  c'est  à  lui  déjuger 
dans  quelles  circonstances  il  est  utile  de  les  provoquer, 
et  dans  quels  cas  il  doit  chercher  à  produire  l'un  ou 
l'antre  de  ces  effets.  Pour  établir  ce  jugement  il  faut 
connaître  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  que  Von 
veut  combattre,  c'est-à-dire  quel  est  l'organe  dont  les 
^fonctions  sont  troublées,  et  de  quelle  -manière  son 
mode  d'action  est  changé.  Les  sjrmptômes  sont  les  seuls 
moyens  de  parvenir  à  cette  connaissance  dans  les  mala- 
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internes  ;  ces  signes  isolés  on  groupés  de  difEéreales 
manières , représentent  aux  yeux  duinédecin  certaines 
altérations  des  organes;  chacun  d'eux  doit  eorrespondre 
aune  modification  oi^anique  particulière,  et  la  juste 
appréciation  de  ce  rapport  peut  seule. conduire  è.  là 
connaissance  du  désordre  qui  coitstitu^.lâ^ maladie,  ei 
par  conséquent  au  choix  des  médicaments  que  peuvent 
?le  faire  cesser. 

'  '^Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  irritants  ext 

ternes  ;  pour  se  déterminer  dans  le  choix  de  ces  agentSt, 

U  liut  donc  juger  d'abord  par  l'appréciation  des  S3^p- 

tAmes  si  le  mal  dépend  de  la  feiiblesse  d'uti  ou  deplu^. 

: siëu#s «organes,' de  l\affaiblissement  ou  même  de  lae'.séê' 

pension  de  laotio»  du  centre  nerveux ,  de  la  aur-exci- 

-tation  d'un  ou  de  plusieurs  oi^faneff,  ou  enfin  deJa 

'sui^excitation  du  centre  nerve«^i«i>>mdme. 

*'-  En  exposant  la  tlvéot^e^de  l^ction  dés. irritants, nous 

âvebS  déjà  pAlAé  deisymptôflies  de  lHrritfition;ils  coti<- 

csisfent  dans  tous  lés  signes  dé  l'atigmentation  d'action 

des  organes;  ai^si  la  douleur,  la  Chaleur  plus  vive  que 

'dans  l'état  normal,  la  plus  gratide  abondance  des  fluides 

exhalés  ^u  sécrétés,  la  sécrétion  dès  différentes  variétés 

de  pus,  la  formâtibtii' de"' tisMtS  accidentels,  sont  les 

sytnptAmes  de  Tétai  d'irritation- en  général;  quand  ils 

existleni ,  le  médecin  est  averti  qoe.'Vil  veut  faire  usage 

des  ifritam'ts  externes^  ce  ne  doit  pas  énre  dans  le  burtie 

'pit>^ôqiier  une  snr-exchàtibni^ympathiqnê  kMîntériemt^ 

^mnivWiÛem^Tit  pour  cah«iier  bu  détruire 'rirrîtatioii  ia^ 

fet^é-  pÉr'  la  sut'-ejreitârtieii  réinrisive  •déterminée  *  4li 

- 1,  Sfais  avant  d'ext1plby6^x^es  ageHts,'irfà>iten^#i!ffrtW 
^^ttmîne  si  ¥irritati(Âi<  s'éteéid^àttl  prififcipatti'orgim^, 
"^èi'Éli'kl^htre^nerV^'lei-méme  est  Sïrr4^é$«&'';^-    ' 
•->  'Nbbs  saVonk  qùthcôm^nsui'iéfèi'nfM  toi'kYe^  lès  par 
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tiMdtt  corps  88  pemiet  pas'qu'nn  organe  ftrit  le  sîége 
é'mne  trrrtÉtiûb«nf|ieu  vÎTe  aon^queles  antres  11*7  par- 
tièipeot  plos  bn-motiis  suivani  (pie  la  8jnii|Mithie  qui  les 
'uniieà  plusjoéiboins  kidme.  Les  organes  iqiii  ressentent 
les  preàiiers  et  le  plus  Tivement  une  irritation  dont  un 
Mitre  est  \msiegBy  somle  cerveau  ^  Testomae  et  le  coeur; 
aussi,  soit  <]«eJ:un  de  oes  trois. oi^nes: ait  été  le  siège 

primitif  de  l'irritation,  soit  qu'elle  ait  débuté  sur  uti 
iratre  point  de  'récoriomie^  îl.  eai  bien  .rare  qu'ils  n'y 
«prennent  pas  ane:|Mirtplu1i  o«:tno»n^iiQtiYek 

-r(Qn  reèonnait  que  rèstomào  et  lé  eouir  sont  le  siège 

•d'une!  ârrîtatiéti  piânihiTe  011  ^oipathique  Silx  ^Tflfp- 

-lAineé  cpij  eartMérîsent  ce  qu^on  H  Aoftini^  l'état £ilîribâ; 

•dam  cet  létal  de  A'-économie  il  seraju^inutile  et  méoie 

idastfgeretii;d'appUi{M«f  des  irritants  â' Ja  peau  ;  leur  ae- 

tion  ne  pourrait  qu!aégBienter  le  dé^Qrdre  qui  existe  à 

L'iotériecnBi  i»r  la  aurh-eicritatiop  ^  trop  étendue,  et 

elle.a ^éoa.iiég^. «^  des^i^ao^  trop  xtpportatiu pour 

«qiie  celle <le;I«i  peao  puisse  devenir  r^vulsi!ire.D'aUleHiis, 

itoutes'Ies  .foisqUelî'estouiac  et  le  :  cœMr  sont  dans  dn 

écat^'initalieti^reticéphale  participe  toujours  pinson 

mèias  'à^^etétàt.,  et  4a  réikdtion  sympathique  U  fit^Jé- 

f^re  suffit  alors  pour  rendre, l'iri^itii tion-  prédoBiiipanle 

?4ails  le  cepfire  n^rveui^r.Xaiita}  <4es  fois  queJ'eM^hale 

^^ient  akwi  «le  âS^feTpHncîpal  de  l'irriiiatioii^  pu/ôbr 

^iaove-ebcoràiles-'syniplàiaes' de  l'état  fébrile^t puisque 

«Viastoaiac  !et  te  ccèur  participent  «éoessairement:  à  l'état 

4(ê  eerueau.  i'  tnaja  il  s'^en  :  déelaKe  d'au  très  qui  ^unonjDent 

ih  «tf^^oitation  du:;$ientre  «eireux.;  c'est  rexatoatîon  et 

le. trouble  des  mouTements  musculaires,  des  fonctions 

Ktasiti¥et9;et  inifljiectuelles»  Quandpn  observe  ces  sgrmp- 

l(OuaieS|,il|aiitirmencer  tqut^<^it  à.l!ea>ploi  des.irrit$ints 

externes  ^  ,^  iopnfpit  très^biion  ^fi  elb^.que  d^n^^f)  l?el)es 

c^rcousunces  it/ss^inp^s^ititl^de  pr<^uu^  la.révulfion. 
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Si  au  contraire  rexamen  des  symptômes  fait  Voir  que 
Virritatiop  est  bornée  à  un  seul  orgape,  il  faiit  chercbèr 
à  coanaître  celui  qui  en  ^t  le  siège*  Nous  nleiamii^ 
TODs  pas  coiniiient  ou  parvient  à  ce.rasulut,  qqûs  reri- 
ToyODs  aux  traités  de  séiu^iqlQgie;  il  suffit  dédire  pour- 
quoi la  détermination  du  siège  précis  de  ViririlaiiQU  eit 
utile;  cest  que  le  lieu  d*é|Qction  des  topjquetf  irritaots 
doit  changer  avec  le  siège  du  mAK  Eti  effet,  puisqite tous 
les  points  de  la  peau  ne  sont  pas  unis  par  iine  ^ale 
sympathie  avec  les  divers  Organes  internes,  les  irritants 
doivent  être  placés  sur  des  points  différents  de  la  peau, 
suivant  que  Ton  veut  agir  sympathiquemeiit  suc  Tun  ou 
Taotre  de  ces  organes.  Quand  o*est  une  iiritalioB' révul- 
sive que  Von  se  propose  de  déterminer,  il  faiit  appl^"^** 
les  topiques  sur  Tendroit  qui  sympathise  le  uioiÀa'àvee 
roi|[ak)e  irrité;  car  si  Ton  surexcitait  iin  point ;de  la 
peau  intimement  lié  avec  lorga^e  malade,-feliii-ci  par- 
ticiperait trop  vivement  à  là  réa^^tiôn  du  deiyn^y.^til 
arriverait  souvent  que  l'irrit^tiou  primitive :5eraii  aii^- 
raentée  au  lieu  d'être  détruite;  à  moins  cependant  que 
Tirritafion  artificielle  ne  fttt  très  forte  et  beauo6iip  ptUs 
forte  que  celle  qui  e^isui^  à  Tint^rieur»    '  . 

Il  reste  enfin  à  choisir  parmi  les  irritants  oelui  ifui 
convient  le  miejux  dans  le  caji  oii  on  veut  Tenfilôyer. 
Ce  choix  doit  dépendre  du  d^rè  de  Tirritàtion  interne, 
de  fa  durée  et  des  pliépomèoi^  aulqueU  >elle  a  donné 
lieu* 

Plus  elle  est  viy^,  plus  Tt^ction  du  corps  éMmg/^  Ml 
l*ètre;il  faut  cho^siF  m^  agent  encore  plus  «ciif  si  rinâ* 
tation  est  en  même  temps  vive  et  ancienne ,  car  il  eit 
biep  plus  difficile  de  faire  cesaer  Tétat  de  aur*excilation 
quand  il  est  devenu  habituel.  ...  7 

Nous  avons  vu  que  dans  toualef  organes  cest  le  sya- 
tèroe  nerveux  qui  donne  le  sigqal  de  la  réfctîôri celle 
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8*éiend  ensuite  aux  antres  parties  suivant  Tordre  naturel 
ide  lenrs  fonctions.  Si  l'irritation  est  peu  ancienne ,  le 
9y$îème  nerveux  est  donc  seul  en  état  de  sur-excitation  ; 
ilwarrive  aus^i,  par  une  cause  qui  nous  est  inconnue, 
qoe  l'irritation^  quelque  ancienne  qu'elle  soit,  de  s'étend 
•pas^au«delà  du  système  nerveux.  Dans  tous  les  cas  on 
reconnaît  ce  phénomène  à  l'existence  d'une  douleur  pliis 
on  moins  vive,  et  à  Tabsetice  des  symptômes  qui  carac- 
térisent la  sur-excitatiôn  des  autres  parties  constituantes 
de  l-oi^ane.  Pour  obtenir  la  révulsion  dans  ce  cas  il 
suffit  souvent  de  choisir  d^  irritants  capables  de  pro- 
duire la  vésication  ou  même  la  rubéfaction;  mais  quel- 
quefois «aussi  il  £3iut  avoir  recours  aux  agents  les  plus 
lënprgiques'y  comme  le  cautère  actuel  ou  le  môxa. 
''"Ordinairement  rirritatiou  prolongée  du  système  ner- 
•Tedx  détermine  celle  des  vaisseaux  capillaires ,  VafHux 
d^une  plus  grande  quantité  de  sang,  et  tous  les  phéno- 
mènes qui  constituent  l'état  dit  inflammatoire.  Il  est 
bien  rare- que  ce  phénoiAène  ait  lieu  dans  un  6rgane  in- 
terne sans  que  le  cœur  et  l'estomac  ne  participent  pas  à 
Tîriritation  ;  mais  quand  cela  n'arrive  pas,  il' suffit  encore 
pour  obtenir  la  révulsion  d'employer  les  vésicants  ou  les 
c^tutères  les  moins  actifs. 

Enfin  f  si  les  4'onctions  de  l'organe  malade  sont  forte- 
ment troublées,  si  la  sécrétion  dont  il  peut  être  le  siège 
est  augmentée' ou.  changée'^  et  suttout  si  la  fonction  qui 
consiste  à  entretenir  et  à  renouveler  les  tissus  est  alté* 
rée  d^- manière  à  produire  une  humeur  purulente  ou 
des  tissus  accidentels,  il  faut,  pour  que  riri^itation  de 
•la  peau  devienne  révulsive ,  employer  les  agents  leS'plus 
lactife  et  ceux  dont  l'action  peut  être  entretenue  et  pro- 
longée à  volonté  ;  car  il  ne  suffit  plus  alors  de  déplacer 
momentanément  l'agent  nerveux ,  il  faut  obtenir  une 
révulsion  permanente,  créer  en  quelque  sorte  un  nouvel 
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organe  sécréteur  qtii  détourne  et  consomme  la  force 
nerveuse  employée  à  la  sécrétion  interne. 

En  générai  quand  on  cherche  à  obtenir  des  irritants 
externes  un  effet  révulsif,  on  doit  choisir  ceux  dont  Tac- 
tîon  e^t  vive  'et  concentrée  sur  un  point;  car  si  l'on 
irrite  à  la  fois  une  surface  un  peu  étendue  de  la  peau,  il 
arrive  souvent  que  les  principaux  organes  internes  ou  le 
^Dtre  nerveux  lui-même  sont  sur^excités. 
'     Nous  venons  d'exposer  les  r^les  de  l'emploi  des  irri- 
tants à  l'extérieur  dans  les  cas  où  le  médecin  veut  com- 
battre une  irritation  interne;  voyons  quelles  sont  celles 
•qui  doivent  le  guider  quand  le  mi4  dépend  du  dé&ut 
-d'action  des  organes.  Ce  n'est  plus  alors  pour  produire 
.la  révulsion  qu'il  applique  des  irrîtanrts  à  la  peau ,  maifs 
pour  déterminer  une  sur-excitation  sympathique  gén^ 
raie  bu  partielle. 

Malheureusement  les  symptômes  qui.:annoncent  l'af- 
£Biiblissement  de  l'action   organique  sont  moins   bien 
connus  que  ceux  de  la  sur-excitation  ;  dans  la  plupart 
des  cas  on  né  reconnaît  même  cet  état* de  faiblesse  qu'à 
désignes  négatifs  ;  ainsi  quand  un  désordre  interne  n'est 
accompagné  d'aucun  des  symptômes  qui  caractérisent 
Tirritation,  on  peut  croiTe'qu>'il  dépend  du  défaut  d'ac- 
tion de  quelque  partie.  Quand,  par  exemple  y  use  collec- 
tion d'humeur  persiste  après  que  l'irritation  qui  l'a  pro- 
duite a  cessé,  on  peut  croire  que  l'action  des  absorbants 
'affiiiblie  ne  suffit  plua  à  la  résorption  des  fluides  épan- 
^chés-w  •■'.  •••    '■'•'■        •■■  'V-'    •»  ■■'  . 

i^troi  qu'il  on  soit  j  si  Tappréoiation  des  sytnptômes  a 
-£iit  juger  nécessaire  de  provoquer  une  sur-excitation 
•sympathique  à  l'intérieur,  la  manière  d'employer  lesîr- 
iritants  externes  ne  doit  plus  être  la  même  que  dails  lés 
-caBroù  l'on  cherche  à  produire na* effet. révulsif;: il  £aut 
par -exemple  choisir,  pour  gr^appliquer  lemédmimenr,  le 
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point'de  la  p^u-qui  est  le  plus  intiopeineiil  lié  avec  Tor- 
gane  interne  sur  lequel  Ofi  se  propi>s^  d'agir;  car  il  resr 
aeoi  alors  d  uèe  manière  plus  prompte  el  plua  vive  l'irri- 
tation ex  ter  De. 

Il  faut  que  ludion  dea  irritante  soit  pUi#  ou  mqim 
vive  selon  le  de^  de  fiiibl^Me  que  Ton  veai  combatirci; 
mais,  en  général ,  il  vaut  mieux  avoir  reooiifs  à  l'appli- 
cation successive  de  plusieurs  irritants  que  d'entretenir 
et  de  prolonger  l'action  d'un  seul.  Il  ne  s'agit  plnê  en 
effet  d'appeler  et  de  concentrer  sur  un  point  l'action 
^nerveuse,  on  veut  au  -contraire  fiiire  participer  un  or- 
gane interne  à  la  sfr*excitation  de  la  peau  ;  or  l'on  sait 
que  l'habitude éoieusae  toutes  les  sensations,  et  l'irrila- 
tion  externe,  quoique  vive,  si  elle  n'est  pas  renouvelée, 
•finit  par  n'être  plus  ressentie  par  Torgane  qui  sympa- 
thise avec  la  peau.  On  peut  aussi  appliquer  les  irritants 
•sur  une  plus  grande  étendue  de  la  peau  à  la  fois,  car 
on  a  moins  à  craindre  dans  ce  caa  de  produire  la  suIn* 
excitation  du  centre  nerveux. 

Il  faut  encore  apporter  quelque  modification  à  l'em- 
ploi des  irritants  externes  si  Ton  veut  remédier  à  l'affiii- 
.blissement  général  de  l'action  nerveuse.  Dans  ce  cas, 
zn  lieu  de  n'agir  que  sur  une  aur&ce  peu  étendue  de  la 
peau ,  on  doit  au  contraire  étendre  l'irritatii^  le  plus 
-pofsible ,  la  renouveler  souvent  commie  dans  hê  cas,pné- 
cédent,  et  promener  les  irritants  sur  presque  toute  la 
périphérie  du  corpe;  4a  cette  mataiàré  on  les;met  en 
contact  avec  tous  les  rayons  qui  aboutissent  au  centre 
'0ur  lequel  on  se  propose  d'agir.  Oii  peut  aussi- choisir 
les  points  de  la  peau  le  plus  en  rapport  avec  les  p>rin0t- 
peux  organes,  afin  de  réveiller  par  léfur  intc^tné^ia^ 
Faction  du  centre  nerveux  :  cette  dernièro  méthode  est 
•  surtout  atilejdans.les.cas  oà  Inaction  nerveuse  est  puis- 
que entièrràient  smpendue ,  oorome  dans  la 
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L*état  de  sur-excitation  cTune  partie  du  corps  peut 
être  accompagné  de  l'afiaiblissement  de  toutes  les  antres 
parties  de  Téconomie,  quand  Tirritation  est  vive,  éten- 
jdue  ou  prolongée;  dans  les  cas  de  ce  genre ,  quoique 
les  principaux  organes  soient  sur^excités ,  il  est  sonrent 
utile  d'employer  les  irritants  externes;  c'est  qu'alors  le 
mal  dépend  non  seulement  de  letat  d'irritation  d'un 
organe  important  ^  mais  aussi  de  l'épuisement  de  la  force 
nerrense;  en  sorte  qoe  la  principale  indication  n'est 
pas  de  changer  le  point  de  réaction,  mais  de  Téveiller 
et  d'exciter  la  puissance  nerveuse  prête  à  s'étetndrei  Les 
•jinptômes  qui  annoncent  cet  état  particulier  de  l'éco- 
nomie sont  ceux  d'une  irritation  locale ,  «copmpagnéis 
<lès  signes  qui  caractérisent  l'état  dit  adynaraijqoe.  Les 
hritanls  externes  qui  conviennent  le  mieux  dans  ce  cas 
Bont  ceux  qui  peuvent  agir  sur  le  centre  nerveux  en  se 
fiiisant  sentir  le  moins  possible;  aux  organes  malades; 
on  choisira  donc  les  irritants  dont  l'action  est  peu  vive, 
mais  que  l'on  peut  promener  sur  toute  la  surfieiee  de  la 
pean;  de  cette  manière diaqué  organe  ne  ressent  qu'une 
Subie  portion  de  l'irritation  externe ,  tandis  que  le  sy»- 
ième  nerneux  qui  est  le  centre  commun  de  toutes  ces 
irritations  peut  en  être  vivement  excité. 

Experimtia  failétx  y  a  dit  HippoeraCe  ;  c'est  que  icha« 
OKn'  l'ivlerprète  à  sa  manâère.  Les  faits  ne  paraissent 
pas  les  mêmes  quand  on  les  observe  sous  des  points  de 
mie  difiiértnts;  les  préjugés  empéphent  devoir -ce  qui 
-existe^  3t'>lb«ivent  même  font  voir  ee  tpii  n'existe  pas:; 
^en  sorte  que  »cha  que  secte,  et  presque  chaque  médecin, 
iroient  lèsinêmes  faits  d'une  manièpe  différentey«ft -que 
Texpérience  Ae^  uns  n'est  pas  celle  rdes  aptresi  <^nd 
bu  veut  donc  s'appuyer  du  témoignage  de  rexpprienee, 
on  peut  demander  î'expérienee  de  qui?. S^aiàût  tou* 
jours jexisté  un  oorps  de  médecins^  ntprésèatanit: toutes 
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Im  opinions  9  et  qni  possédât  tous  les  feits^observés ,  les 
axiomes  extraits  de  cette  masse  d*obserYations  pour* 
raieot  être  regardés  comme  l'expression  derexpérieni^e 
oommune;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  en  médecine, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  sciences,  les  observa- 
tions particulières  ne  donnent  pas  un  résultat  qui  fiisse 
loi  pour  tout  le  monde  ;  il  n'y  a  pas  d'expérience  géné- 
rale. En  cherchant  donc  à  déterminer  d'après  l'expé- 
rience l'usage  le  plus  conyenable  des  irritants  externes, 
nousne  dcTons  pas  croire  obtenir  l'opinion  -unanime 
•des  médecins  et  le -résultat  assuré  de  l'observation ,  mais 
seulement  ce  qui  a  été  le  moins  contesté  et  ce  qui.  a 
jiéu.ni:le<pltts  desufiErages. 

-.i  Uneidea  civôonstances  de  l'éûit  de  maladie  dans  la- 
;4{uelle  on  est  généralement  d'accord  sur  l'emploi  des 
rircitants. externes,  c'est  quand  une  doubur,  qui  avait 
;flOci  »ége  vers  la  périphérie  du  corps ,  disparait  et  est 
.remplacée  par  une  autre  douleur,  ou  par  un  trouble 
ide  natuilB  différente  dans  un  organe  situé  pluS'proFon- 
'dément  et  plus  essentiel  à  la  vie  :  aihsi  dans  la  goutte, 
^ns  le  rhumatisme  musculaire  on  articulaire ,  si  la'dou- 
4eur,!prifncipal  symptôme  (de  la  maladie,  cesse  tout  à 
coup  et  fait  place  à  un  accès  d'asthme^  à>(^n  état  d*é- 
touffement  et.  de  suflbcÉftibh ,  à  une  violente  douleur 
^'estomac,  à  des  palpitations  ou  à  d'autres  sjrmptôraes 
qui  annoncent  l'afTectioB  d*un  organe  important,  l'éxpé- 
ri|ence  conseille  de  placer  des  topiques  irritants  sur  le 
;si^e  primitif  de  la  douleur.  Geui[  qui' méritent  la  pré- 
férence dans- ce  cas  sont  les  rubéfiants  ef-  lesiyésicants, 
Uàs  queJes  sinapismes  et  les  Vésicatoires^'on^lès  place 
lie  piiM  près  possible  du  siège  dé  la  douleurj>et>  dé  ma- 
niéré que  leur  action  s'étende  sur  toute  la^jpartie  qui 
était  affectif,'  etmdhie  us  péiftaù»delà.:Il  estplus  utale 
de  renouvieler  i'applicàtidn>«des'véaioants^  qae;de  pro- 
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prolonger  leur  action  en  Élisant  suppurer  le  derme. 

Une  autre  circonstance  qui  a  befiucoup  d'analogie 
avec  Fétat  de  maladie  dont  nous  venons  de  parler^  est 
celle  où  une  éruption  cutanée  est  remplacée  par  une  af- 
fection interne;  il  faut  distinguer  deux  cas  principaux 
de  ce  genre  :  l'un  comprend  le  grand  nombre  de  mala- 
dies cutanées  qui  avaient  reçu  le  nom  générique  de 
dartres;  ce  sont  en  général  des  affections  qui  occupent 
un  espace  circonscrit  de  la  peau  y  et  qui  ne  sont  pas  ac- 
compagnées de  l'état  dit  fébrile  ;  quand  une  éruption 
de  cette  espèce  disparait  et  est  remplacée  par  une  affec- 
tion interne,  pour  peu  que  celle-ci  soit  grave ,  la  théra- 
peutique, approuvée  par  l'expérience ,  consiste  à  placer 
un  topique  irritant  sur  le  point  de  la  peau  où  l'éruption 
avait  son  siège;  et  le  choix  de  ce  médicament  diffère 
suivant  la  nature  de  la  maladie  cutanée  :  si  elle  est  ré- 
cente et  superficielle, les  rubéfiants  et  les  vésicants  sont 
les  topiques  qui  conviennent  le  mieux  ;  mais  si  elle  était 
ancienne ,  si  toutes  les  couches  du  derme  étaient  pro- 
fondément altérées,  et  qu'il  fflt  le  siège  d'une  sécrétion 
purulente,  il  faudrait  avoir  recours  aux  irritants  capa- 
bles de  produire  la  suppuration;  il  convient  dans  ce  cas 
de  placer  le  cautère  sur  le  lieu  qu'occupait  l'affection 
primitive,  mais  on  peut  l'appliquer  aussi  sur  une  antre 
partie  du  corps. 

L'autre  espèce  d'éruption  comprend  celles  qui  occu- 
pent presque  toute  la  surface  de  la  peau ,  et  sont  accom- 
pagnées de  symptômes  fébriles,  comme  la  variole,  la 
rougeole,  etc.  Les  indications  thérapeutiques  ne  sont 
pas  si  précises  dans  ces  cas  que  dans  ceux  que  nous 
avons  examinés ,  et  l'on  n'est  pas  aussi  bien  d'accord  sur 
remploi  des  irritants  externes.  Cependant  la  plupart  des 
praticiens  ont  recours  à  ces  agents  dans  deux  circonstan- 
ces de  ces  maladies  ;  si  dès  le  début  l'éruption  est  pâle 
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et  peu  abondame,  ou  si  après  avoir  élé  tfès  proBonoée 
elle  p&lît  et  dispiiraît  en  même  temps  que  se  déclarent 
les  symptômes  de  l'affection  des  principaux  organes  in- 
tameS)  c'est  une  circonstance  qui,  de  Taris  presque  gé- 
néra) j  indique  l'emploi  des  épitkèmes  irritants.  .Mais 
le  chois  de  ces  agents  est  ici  de  la  plus  grande  impor- 
tance; car,  en  cherchant  à  &ire  reparaître  l'éruption ^  il 
Siut  bien  prendre  garde  d'augmenter  l'irritation  qui 
existe  à  Tintérieur;  aussi  les  praticiens  emploient-ils  les 
excitants  les  moins  actifs  souvent  renouvelés  et  prome- 
nés sur  toute  la  sur&ce  du  corps,  tels  que  Teaa  stna- 
pisée ,  les  sinapismes  mitigés  et  les  vésicaioires  volants. 
Ces  moyens,  quoique  employés  avec  toute  Tattenûon  et 
le  soin  convenables ,  augmentent  quelquefois  le  mal  au 
lieu  de  le  diminuer;  c'est  pourquoi ,  tandis  que  les  uns 
les  regardent  comme  indiqués  par  l'eipérience,  les 
autres  pensent  que  lexpérience  doit  les  fiiire  rejeter. 

L'autre  circonstance  des  maladies  éruptives  dans  la* 
quelle  on  fait  généralement  usage  des  irritants  exMmes 
est  celle  où  l'éruption  pâlit  ou  •devient  Uvide^  oii  le 
malade  tombe  dans  un  état  de  prostration  extrême  ^  ou 
enfin  tout  annonce  raffaiblissemenl  et  l'extinction  pro* 
ehaine  de  la  vie;  on  emploie  alors  les  irritants  à  l'exté* 
lâeucijnoins  pour  y  rappeler  l'exanthème  que  pour  ^etx- 
citer  le  système  nerveux. 

.11  faut  rapprocher  des  cas  précédents  tous  ceux  où 
une  sécrétion  purulente,  qui  avait  lieu  sur  un  point  de 
la  surface  du  corps ,  se  supprime  avant  ou  apr^  l'appa- 
rition d'une  maladie  interne  :  ainsi,  quaniâ  la  suppura* 
tion  d'une  plaie  ou  d'un  exutoire  diminue  ou  cesse  en« 
tièrement,  en  même  temps  qu'un  désordre  plus  ou  moins 
grave  existe  à  l'intérieur,  on  cherche  à  rétablir  la  aéoré- 
tion  purulent^  en  excitant  la  plaie  extérieure,  ou  bien 
on  établit  un  cautère  sur  un  autre  point  de  la  peau. 
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Les  irritants  externes  sont  quelquefois  même  employés 
pour  rétablir  un  flux  sanguin  supprimé.  Par  exemple^ 
dans  les  cas  nombreux  où  Ja  suppression  des  r^les  ou 
du  flux  hémorrhoïdal  est  précédée  ou  suivie  d'un  désor- 
dl^  sttr  un  autre  point  de  l'écononrie,  il  est  avantageux 
déplacer  dés  irritants  sur  les  extrémités  inférieures;  le!^ 
rubéfiants  et  les  vésicants  sont  ceux  qui  conviennent  le 
mieux;  si  Ton  fait  usage  des  sangsues,  il  faut  les  em* 
ployer  plutât  comme  excitants  que  comme  évacuants: 
on  lies  applique  à  cet  effet  en  petit  nombre  à  la  fois  y 
mais  k  plusieurs  reprises. 

Nous  venonà  d'examiner  les  circonstances  de  Tétat  de 
maladie  dans  lesquelles  on  est  généralement  d'accord 
sur  l'emploi  des  irritants  ;  dans  tous  ces  cas  l'indication 
eist  la  même  et  facile  à  saisir  :  le  changement  survenu  à 
l'extérieur  paraît  être  la  cause  du  désordre  interné,  on 
cherche  i  le  faire  cesser  en  rétablissant  les  parties  dans 
Tétat  où  elles  se  trouvaient  avant  Tinvasion  du  mal.  Il 
n'en  est  pas  de  même  quand  Tafiection  interne  n'est  ac- 
compagnée d'aucun  changement  apparent  à  Textérieur, 
et  quand  rien  n'indique  que  les  médicaments  doti^ent 
être  placés  à  la  peau  plutôt  qu'ailleurs. 

Parmi  les  symptômes  de  Tétat  de  maladie,  la  douleinr 
est  celui  qui  détermine  le  plus  souvent  l'emploi  des 
épitlièmes  irritants.  Quand  elle  efface  tous  les  autres 
symptômes  et  qu'elle  n'est  pas  accompagnée  de  Fétat 
fébrile^  rirritation  de  la  peau  est  un  des  meilleurs 
moyens  de  la  combattre.  Les  irritants  externes  ont  pres- 
que toujours  été  employés  contre  les  diverses  espèces  de 
douleurs  rhumatismales,  et  contre  les  névralgies;  on 
donne  la  préférence  dans  ce  cas  à  ceux  dont  l'action 
est  prompte  et  vive;  leur  choix  dépend  d'ailleurs  de  la 
nature  de  la  douleur;  plus  elle  est  violente  et  ancienne^ 
plus  l'action'da  stimulant  doit  être  énergique;  ei  on  em- 
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ploie  tantôt  les  rubéfiants ,  tantôt  les  vésicants ,  et  quel- 
quefois les  moxas  ou  même  le  cautère  actuel. 

Quand  le  sang  échappé  de  ses  vaisseaux  s'amasse  à 
Tintérieur  ou  est  versé  au-dehors  par  une  des  yoies  na- 
turelles d*excrétion ,  on  a  souvent  recours  auxépithèmes 
irritants;  mais  il  faut,  disent  les  uns,  pour  employer 
ces  agents  que  l'hémorrhagie  soit  passive;  il  faut, disent 
les  autres ,  attendre  que  Fhémorrhagie  ait  cessé,  ou  da 
moins,  que  les  signes  de  la  réaction  générale  aient  dis- 
paru ,  et  que  le  malade  soit  tombé  dans  un  état  de  fai- 
blesse très  prononcée;  c'est-à-dire  que  l'irritation  ex- 
terne pouvant  s'étendre  sympathiquement  à  l'organe 
malade,  on  risque,  en  excitant  la  peau,  d'augmenter  l'ir^ 
ritation  interne  et  par  conséquent  l'hémorrhagie;  c'est 
pourquoi  l'expérience  conseille ,  en  des  termes  différents 
suivant  la  théorie  de  chacun,  d'attendre  que  l'écoule- 
ment du  sang  ne  soit  plus  accompagné  d'aucun  signe 
de  la  sur-exciiation  des  solides.  Les  sinapismes  et  les  vé- 
sicants  sont  les  agents  qui  méritent  la  préférence,  et  on 
a  soin  de  les  placer  loin  de  l'organe  qui  est  le  siège  de 
l'hémorrhagie. 

11  est  un  cas  cependant  oii  l'expérience,  d'accord  avec 
la  théorie,  apprend  qu'il  est  utile  d'employer  les  irri- 
tants externes  dès  le  début  de  l'hémorrhagie;  c'est  lors- 
que le  sang  s'échappe  des  vaisseaux  de  l'encéphale  ou 
de  ses  membranes  et  comprime  cet  organe  :  on  ne  peut 
trop  se  hâter  alors  d'employer  les  irritants  comme 
moyens  révulsifs,  car  le  mal  consiste  surtout  dans  la 
compression  et  l'engourdissement  du  centre  nerveux,  et 
cet  état  même  de  l'encéphale  fait  qu'on  a  bien  moins  à 
craindre  d'augmenter  Tirritation  interne;  aussi  a-t-on 
souvent  employé  avec  succès  les  vésicants  les  plus  ac- 
ti£i ,  ou  même  la  cautérisation ,  sur  les  extrémités  infé« 
ri^igres  dans  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale. 
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^  '  Lorsque  rhémorrhagie  a:  cessé ,  mais  que  ie  sahg  coi^ 
serve  une  tendance  à  sç  porter  vers  Forgane  >qtii  en  était 
le  siège  ^  comme  cela  arrive  si  fréquemment  dans  Tapo^ 
plezief  et  toutes  les  fois  que  le  sang  se  porte  vers  uii.or* 
gaoe^avec  plus  de  force  et  en  plus  grande  abondance 
qkie cbns l'état  normal,  il  est  utile  ol'eniployemles  irri4 
tants  à  Tèitérieur  ;  mais  jce  ne  sont  plus  «lors* ie^rubéi 
fiants  ou  les  vésicants  qui  conviennent  fil  fautavoir  re^ 
copirs  à  un  exutoire  dont  l'action  puisse  être  i^rolongée 
etjentretenue  à  volontés  ni!);,      i  >. 

tnUne  des  circonstances  les  plus  communes  de  l'état  de 
maladie  est  celle  où  il  y  a  en  même  temps 'doilleu^,  et 
congestion  sanguine ,  c  est  Tétat  .que  l'on  a  nommé  in«> 
flinmiatoire  ^  on  convient  assez  généralementïque  dans 
ce  cas  les  émissions  sanguines  doivent  précéder  Temploi 
des  irritants.  >  t  .     '  id  :..  ^^ 

•  .jQuand  les  saignées  ont  diminué  ou  &it  disparaître  la 
pléthore  locale ,  on  cherché  à  produire  la  révulsâon  au 
moyen  dès  vésicatoires  ou  des  cautères.  .  .^  ..    i 

;;>' Si rétat  inflammatoire  n*esi  pad  accompagné^dei^yiliipi 
tàmes  fébriles,  ou  s'ils  sont' peu;  prooohcééyionpeut 
quelquefois  employer  simultanément  les  saignées >et  ieii 
irritants  externes  ;  seulement  on  -conseille  alorsi  de  pla-* 
cer  les  sinapismes  ou  les  vésicatoires  Joia-fiéi  l^gané 
a£Fecté.  Mais  si  les  phénomènes,  dont  reiKsëm|>]e  ddn- 
stitueTétat  fébrile,  accompagnent  rinfianmHiti6n*^iléé' 
meilleurs  observateurs  ont  signalé  lé  danger  dé  r^env^^ 
ploi  des  irritants  externes;  ils  augmentent  alors  la  fièvre^, 
la  douleur  et  la  congestion  sanguine,  ils  déterminem 
des  convulsions  et  le  délire;  il  faut  attendre  pourifoél 
employer  que  les  saignées  et  les  adoutiissailtS"aieai  fkit 
disparaître  les  symptômes  fébriles;  qnandils  ontcesvéj' 
si  la  douleur  est  le  seul  phénomène  ^  qui 'persiste^  lbllr> 
place  dcfs  rubéfiants  ou  des;  vésicantsi,  soit» près  deiii'pr*^) 

T.   CIX.  ^4 
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gaae  «ffedé  si>  l'oa  ne  oraînt  pas  dé  rallciiÉièr  k  ûinite , 
soit  an  doatrmi  Iôîb  de  eet*  organe  Â  quelques  sjmp*» 
tèqiei  peuvent  donner  cette  crainte. 

Quelquefois  c'est  une  sdcréiion  |>mriilente  o»  séreuà^ 
qui  aueoàde  àiix  prendera  phëD^mënés  dé  rinflamma- 
tîon  ;  dent  ee  caa.oÉ  a  ratemeiit  à  eraindrerlé  reneaiTet* 
léaàeBtdiea  fljteptdipea fébriles^  et  oeuic  de  la  fièvre iiee4 
tique  ne  coDli*e-indiqiieRt  pas  l*emploi.des  irtîtantscB^ 
ternes;  il  iailtehoisir  alors  paimli  eea  agenls  ceux  qai 
peuvent  donner  Heu  à  une  sécrétion  de  pus,  comme^lef 
vésktafediDès  ei  les  eautère*  |  et  lea  plaeer  siu?  un  point'  en 
rapfNiét  intime  ûvto  Vorgane  malade.  La  préféveone  à 
donner  auix  «ne  où  aqx  aiHi^ide  qes  moyens  dépend  do 
siège  et  de  rintensité  du\iB«l  :  ainsi  peur  arrêter  lu  ai» 
oeélion  pui^lenfe  de  la'  plàvre  il  suffit  souvem  dé  placée 
sur  le  thorax  un  large  vésicatoire;  tandis  quepoar  bàïï^ 
cesser  la  carie  dés  verlèbrea  il  faut  avmr  recoure  à  plu- 
sieuvs*  cautères  langes»  et  proibndsi 

Si  la  sécrétion  morbide  te  eessé^  nais  qu'il  existe  i 
l'intérieur  tine  collection  séreuse  ou  ponHiteiiie^  il  lest 
encore  utile  d'employer  les  krilants  extetkiesf  Tactioii 
des  rubéfia^nts.  et  des  véaican ta  suffit  ordinairement  dans 
ce  oas^  maia  il  faut  les  placer  lé  plus  près  possifalft  dm 
aiégfB  idë  Vépanchementi  I      < 

.Quelquefois  la  collection  de  Ki^ideà  ne  di^end  plia 
d'iinein&atnmHÉlioé  ;qfiand>,par  exemple^  à  la  suite  d'ui» 
cottf»^  lé  sang  s'échappe  des  vaisseaux  PonJpuS'  et  s'é«< 
panchë  danaile  tiasn  cellulaire  sous -cutatiéy  «n  se  bor»Cf 
«leraià'pkioer  sur  le  siège  de  répanobement  les  rubé-^ 
fieÉts  les  moins  acti&« 

iD'atttres  fois  le  fluide  épanché  est  bien  le  produit 
d'une  sécréiioil  inflammatoire,  mais  il  «  changé  déplace^ 
el  il  ne  s'anMiase  pas:  dans  le  lieu  où  il  eat  foriiié  :  c'est 
ce  qui  a  Vieudans  les  cas  d'abcès^  diis  par  (congestion; 
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flovrént  aloi^*  nti  yésicatoire  placé  silr  la  pèaur  qui  re^ 
eouVré  Vabeès  a  déterminé  la  résbrption  du  pua. 

Enfin  y  après  la  cessation  des  phénomènes  primitifii 
de  rinflammation ,  le  tissu  qui  en  était  le  siège  s'engorge 
Éonrent  et  s'épaissit;  ou  bien  il  est  recouTen  ou  i'ém- 
plaeé  par  des  tissus  de  nouvelUe  formationé  Quaiid  la 
Biilritio&  n'est  qu'altérée  y  on  peut  espérer  de  k  rameiMr 
à  Fétàt  norinal  au  moyen  des  réralsifs  externes;  mais 
quand' elfie  est  touv*à-finipérTertiè^  qu'un  organe  est  en 
pairie  détruit,  ou  gérié  dans  l'exercice,  de  aes  fonotioiis 
par  la  présencè^da  tissus  accidentels  y  il  est  bien  care  que 
lea  stikiulanis  externes  puissent  être  employés  utiles 
ment)  l'effet  le  pi  us  avantageux  qu'ils  soient  capables  de 
produii^e^  c'est  de  ralentir  les  progrès  du  mai;i  il  firuc 
alors  choisir  oeuxi  dont  l'action  pent  être  entretenue 
pondant  lông-teinps  t  des  sétonsf  ^  un  oo  ^usieuBS  larges 
cautères  sont  placés  le  plus  près  possible  de  Korgane 
mabniey  ou  sur  un  point  qui  sympathise  fortement 
avec  kn. 

Si  l'encéphale  est  le  siège  de  l'rnâaatmation ,  l'èxpé^ 
rience  apprend  que  l'empioi  desi  irritants  externes  doit 
être  modifié.  La  douleur,  qui  est  en  des  symptômes  les 
plus  onlhiaires  de  l'inflammation  y  n'eiiste  pas  dans  ce 
cas  i  puisque  c'est  l'organe  perderamt  hiinoiiéme  doi^  les 
fonctim]»  sont  troublées;  mais  elle  est  remplacée' païf 
d'autres  phénomènes,  tels  que  le  délire  et  les  eénrroU 
siûnsç  tant  que  ces  symptômes  existent^  et  teutea  les 
feis'  niéme  qu'on  a  lien  de  craindre  leur  apparition ,  il 
faut  renoncer  à  l'usage  des  irritants  extemesr  Quanct- 
d'autres  phénomènes  leur  Succèdent  y  tels  que  ta  con- 
traction permanetite  des' muscles  oui  leur  paralysie /l'a»'' 
soupissement  ou  le  coma ,  les  irritants  peuvent  auccw^r 
tMii^e  être  eniployés  a^e<i  ainantagcj  Les  sinapisises:  bu 
les  vésièaioires  sur*  les  eiti^mfiés  iikfépienres  oa«Hfiea«« 
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nentdans  les  cias  les  moins  graves;  si  rinflammation  a 
donné  lieu:  à  un  épanchement  de  pus  ou  de'Sebosité  j^les 
dautère^  ou  les  sélons  à  la  nuque  mëriéeqt  U|  ^âfé- 
*fence!.'  '■'■        ■'■  >''■  ■  '■'  •  i>i , -'->:î*".»n'.M;  m      '  '^\ 

:  On  comprend  datts  la  classe  des  névroses 'un  grand 
nombre  de  maladies  dont  on  ignore  la  nature  et  Iç 
sîége,  et  cpii  ne  sont  ordinairement  accompagna  ni  de 
douleurs  «aiguës  ni  de  congestion  sanguine  fies  irritants 
externes  sont  indiqués  par  l-^xpérience^dans  la  plupart 
de  ces  affections.  Ainsi  dans  Tasthme^  et  toutes  les  fi>i^ 
^uileriste  un  état  de  suffocation  sans  altération  org»» 
nilque  appréciable,  la  révulsion  à  Textérieur  est  avaas* 
tàgeùsé^  on  ^combat  les  accès  par  des  ir^béfiaiits  et  des 
vésicatQiBes^  placés  sur  les  extrémités  rnrférietirçSy  et  l'oif 
S'Oppose:  à  leur'/ retour  en  établissant  au  bras  lin  oau** 
ièf:e.  Dans .  1  amanrose  il-  est  souvent  ^s'  ^tilè  d'appli^ 
quer  des  vésicatoîres  ou.  des  moxas  autour  de  lorbite^ 
ou.  des  cautèntftà  la.nuquç.  Dans  les  «cas  les  plusgraNres 
d'hystérie  ou  de  catalepsie,  le  mal  ne  cède  souvent  qa*à 
T-application  réitérée  des  moxas  ou  niéiné  du  cautère 
aotuel  aux  environs  de  la  colonne  vert^bcaie.  . 
i^iiPJ'iisieurs  .Cois  des  hoquets  opiniâtres  <qbi  éVIiient  n> 
flîsté.à.un  gjçandinoralj^redeimoyéns  ^  oot^énétguiéris  par 
l^pUebtion  'des .  i^éfiâcantS' ou  >  même  idu  èautère  actuel 
sur  répigastre.  Les  mêmes  moyens  bhtajBrétédes  vooii^- 
sdmeoXSiSpasmodicpiès.)  -»:u.  ..,:  ,?.•),[{. :iirn^.\{'.\  :■■.  ^»l.^ 
i«.  Oa>sailque  la  pommade,  stibiée^u  d'autres  vésicants 
^la^cés  sur  lepigastre  ont  souvent  été  .utiles  daas'la  oôf 

({UOluche.  .  :  •  .  ■  .  I..I    î'     ■   /■     '  -    -1    •    :'    !•;•?•!  u\'y*    3r.t' 

-  £sfià  des  épileptiqués  ont  été^iinon  guéris;^  du  raoinS 
soulagés,  par  l'application  dun-iou.  de  plusieurs  ésur 

tosres*  :.  •    ».  ..*'!(  «  1 1 . t .  t    ,     ••<•'".! 'ji'r . •  ■  » f I >- 

imII  est  des  circonstances  de  l'état  de  maladie^4ii  font 

exception  aux  règles  que  L'expérience  vient  de.  m>us 
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fournir  :  quelquefois  dès  le  début  ou  pendant  le  cours 
d^utie affection  interne,  le  malade  tombe  dans  un  état 
de  stupeur  et  de  prostration  extrême  décrit  sous  le  nom 
i^adypamie;  on  observe  alors  des  symptômes  fébriles 
très  marqués ,  il  y  a  du.  délire ,  de  légères-  convulsions 
dans  les  muscles  des  membres;  cependant  Vexpérience 
apprend  que  dans  les  cas  de  cette  nature  les  irritants  ex- 
ténues peuvent  être  employés  dvec  avantage  :  on  .fait  sur 
tout  ..le  corps  du  malade  des.  fomentations  avec  Teau 
vmaigréje  ou  sinapisée ,  on  promène  des  vésieatoires  vo- 
lants sur  les  membres  inférieurs,  on  en  fait  suppurer 
p^usi^urs  à  la  fois,  etc. 

^M'^nfin  dans  la  dernière  période  fl'ui»  grand  nombre  de 
maladies,  quand  la  faiblesse  est.extrénie  et  que  le  ma- 
lade est  presque  agonisant ,  on  a  coutume  de  placer  des 
sinapi^mes  ou  des  vésicatoires  sur  lés  extrémités  infé-^ 
irieures,  quoique  ces  moyensj  soient  souvent  peu*  effi-i 
caces.  Cependant,  quand  la  maladie  a  son  siège  dans 
Tencéphale,  si  cet  organe  n'a  pas  sou£Fert  d'altération 
profonde,  et  s*il  est  seulement  comprimé  et  comme  en- 
gourdi par  un   épanchement  de  sang  ou  d'autre  hu- 
meur, les  stimulants  externes  ont  quelquefois  savivé  des 
malades  qui  semblaient  n'avoir  plus  que  quelques  ins- 
tants i  vivre;  mais  il  faut  alors  avoiir  recours  aux  ageBti» 
les  plais  actifs  :  on  place,  par  exemple,  sur  les  mollets  ou 
sur  les  cuisses  des  comjwesses  trempées  dans  l'^au  bouil- 
];^nte  qui  produit  à  l'instant  même  la  vésication. 
.  .Pans  la  syncope  et  dans  l'asphyxie  tout  le  monde  re- 
connaît l'utilité  des  irritants  externes;  les  if rictions  irri- 
tantes surtoutes  les  parties  du  corps,  et  principalement) 
sur  la  région  du  cœur,  rappellent  souyent  à  la  viedesu 
Oialades  qui  étaient  dans  un  état  presque  désespéré^:.!! :  t 

..."        .      •  •  '  I  .  :  ;  >.  . 
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Observations  sur  des  himorrhagies  produites  par  la  rup^ 
fure  des  F'qrices  des  extrémités  infifi^ures. 

Noué  vnms  d^  publié  dans  ce  Joarital  (t.  c,  p.  198, 
61 1*  OHi  p*  6<)  plasieurg  obsemiticms  sur  des  hénicnv 
rbagiflé  prodaites  paf  la  mpiure  des  veines  variqueuses 
des  fliitrémitésy  et  suivies  de  mort  on  au  moins  d'un 
grand  danger  pour  les  individus  qui  en  ont  ixi  attmnts  ; 
nous  avons  insisté  dMis  ces  deux  articles  sur  les  cona^ 
qnenoes  pratiques  de  ces  faits  qui  nous  ont  partieulSè- 
remeot  servi  A  montrer  le  danger  de  se  conformer  à  ce 
précepte  ancien ,  que  les  hémorrbagies  par  les  varices 
rompues  peuvent  écve,  sans  inconvénient,  abandonnées 
à  elles*m(èmes.  Lès  deux  observations  suivantes,  qui 
nous  sont  .communiquées  l'une  par  M.  Reis  fils,  D.  M., 
et  l'autre  par  M.  Foresder,  D.  M.,  viennent  encore  con- 
firmée Les  conséquences  pratiques  des  bits  que  nous 
avons  recueillis. 

ObserfoiUm  communiquée  par  Ai.  le  docteur  Rbis. 

n  II  y  a  quelques  mois  que  je  fus  appelé  par  le  com« 
missaire  de  police  de  mon  quartier,  à  l'efiFet  de  constater 
la  cause  delà  mort  d*un  homme  Agé  d'environ  cinquante 
ans.  Cet  homme  était  un  paveur  ;  surpris  au  milieu  de 
son  travail  par  une  h^morrhagie  à  la  jambe  gauche,  il 
avait  succombé  en  moins  de  dix  minutes,  malgré  le  tam- 
ponnement exercé  sur  la  jambe  au  moyen  de  l'amadou* 

«  Le  cadavre  offrait  la  décoloration  propre  au  genre 
de  mort  par  hémorrhagie.  Ayant  découvert  la  jambe, 
j*iy  troiïvai  sur  la  face  interne,  un  peu  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne,  un  ulcère  variqueux  de  dix  à  douze 
lignes  de  diamètre,  au  centre  duquel  s'était  ouverte  une 
des  veines  superficielles  fournies  par  la  saphène.  » 


). 
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^  Observation  communiquée  par  Jf.  ié  docteur  Fobbstieb. 

«  Une  femine  enceintç  de  sept  mois  ^  que  j'avais  d^à 
acçovchée  quatre  fois,  me  fait  appeler  en  tou^e  hl^ 
pour  arrêter,  disait-on,  mie  hëmoprluigie  par. laquelle 
elle  perdait  toi|t  son  ^ang.  Cette  femme  habitait  ^  Pa- 
lais-tloyal  et  derp^urait^  par  conséquent,  à  peu  de  dis- 
tance de  chez  moi  (fil.  Forestier,  habite  rue  Montes- 
g^jeu  y  Je  courus  ^i9ns  retard  lui  dqi^er  des  secours 
layef;  ijnon  fils,  La  c^anibre  était  inondée  de  ^ang  qfii 
j^)f^i\  au  travers  du  bas  oe  cette  femme.  Le  bas  enlev«, 
J^f^us  yifnes  jai)|ir  le  sang  ave<^  une  viol^nc^e  extraor- 
<|^^i.i:e  p^r  la  f upt^re  <^'unf^  varice  de  la  saphène  interné, 
^e  (joigt  fut  appliqué  sur  Touverture,  et  le  ^ang  fut  eiir 
9l)i|be  arrêté  au  moj^ïf  d*pne  compression  méthodique 
i9zçrçée  s\\r  i*puyert}irp.  ^a  qjuaptité  de  sang  perduq  par 
cette  femm^.  qui  était  dans  une  extrême  faiblesse,  était 
énorme;  toute  la  cham)3re  en  était  iqondée  à  un  point 
qu'on  peut  difficilement  imaginer.  La  faiblesse  resta 
très  grande  pendant  douze  à  quinze  jours.  On  pouvait 
surtout  redouter  les  effets  de  cette  hémorrhagie  excès* 
sive,  à  cause  de  l'état  de  grossesse  de  cette  femme:  il 
n  arriva  heureusement  rien.  Les  forces  revinrent  peu  à 
peu ,  mais  très  lentement ,  et  l'aocoochenent  se  fit  ^ 
terme.  It  fut  heureux,  et  n'eut  auc|l«^  suite  fâcheuse*  Il 
n>st  pas  douteux  que  si  les  secours  eusnent  été  différés  de 
quelques  instants^  oette  femme  n'èèc  été  trouvée  morte.  » 
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«OAOFHiJi.s)9sx5  î  j?<?r  M.  Qçs^pusLp  D,  AL 

Le  chlorure  de  sodium  est  préparé  dans  les  officines 
à  des  degrés  différents ,  quant  à  la  proportion  de  ses 
principes  cQps^tuants.  Il  est  donc  utile  d'indiquer^  gvant 
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de  rapporter  les  obsenrationg  que  j  ai  recueillies ,  la 
pr^portiop  des  substances  qui  entrent  dans  la  compo- 
inti^n  dû  chlorure  liquide  de  sodium ,  préparé  par 
M'.  Labarraque,  que  j*ai  fait  administrer  à  mes  malades. 
XJtï  litre. de  sblutipn  de  chlorure  d'oxide  de  sodium 
cojitient' environ  quatre  onces  de  soude  pure,  qui  se 
trôuye  .combinée  avec  onze  à  douze  litres  de  chlore  cra- 
zeux;  ainsi  iin  gros  de  cette  solution  représente  environ 
SIX  grains  de  cnlore  gazeux  combiné  avec  neuf  grains 
dé  spude  pure.  C'est,  cette  dernière  quantité  étendue 
«'dans  une  pinte  dèau  que  j*ai  fait  prendre  chaque  jour 
à  mes  malades  sans  inconvénient  *  •  Une  méprise  ni*a 
ajppris  qu'on  pouvait  en  porter  la  dose  beaucoup  plus 
haut  sans  danger  ;  j*avais  recommandé  à  un  malade  de 
mettre  un  gros  de  solution  de  chlorure  dans  une  bou- 
teille  d'eau  y  comme  je  le  fais  habituellement;  il  en  mit 
un  demi-^verre  et  prit  cette  quantité  pendant  une  s^ 
maine ,  sans  en  être  incommodé, 

Obs.  I.  Un  enfant  de  deux  ans,  d'une  constitution 
chétiveet  scrophuleuse,  d'un  caractère  triste,  habitant 
une  rue  sale  et  étroite,  faisant  usage  d'une  nourriture 
malsaine,  et  le  plus  souvent  insuffisante,  portait  sur  la 
partie  latérale  gauche  du. cou  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'iin  cenf  de  pigeon,  laquelle  était  évidemment  le 
résultat  d'un  engorgement  des.glanglions  cervicaux. 
•Lorsque  la  mère,  qui  est  incrite  sur  les  contrôles  des 
indigents^  m'amena  cet  enfant,  le  mal  existait  depuis 
environ  six  mois;  le  ventre  était  habituellement  gros, 
et  du  dévbienfient  se  manifestait  de  teknps  à  autre;  il  y 
avait  de  la  fièvre  et  de  la  somnolence.  Je  conseillai  Tap- 
plication  de  quelques  sangsues  autour  de  l'engorgement, 

'  '  La  solution  de  chlorare  d'oxide  de  ftodlum  préparée  par  M.  La- 
barraque,  que  M.  Godîer  a  administrée  à  la  dose  d'un  gros  pour  ui^e 
pinte  dVau  pèse  douze  degrés  et  décolore  vingt  parties  de  sulfate 
d'îndlgo.  '  A.N.  G.,  n&/. 


DES  CHLORURES  DE  SOUDE.         aog 

et  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  délayée  avec  k  dé- 
coction de  houblon  ;  la  fièvre  disparut ,  ainsi  que  la  som- 
nolence ;  mais  la  tumeur  ne  diminua  pas  du  tout.  Je  fis 
continuer  les  cataplasmes  pendant  la  nuit ,  et  recouvrir 
le  mal  avec  de  la  flanelle  pendant  le  jour.  Quinze  jours 
se  passèrent  sans  qu'il  y  eût  aucun  changement  no- 
table; j'eus  alors  ridée  de  faire  frictionner  la  partie 
malade  avec  du  cérat  lavé  avec  le  chlorure  liquide 
-d'oxide  de  sodium  de  M.  Labarraque.  Je  fis  en  même 
temps  prendre  chaque  jour  deux  tassas  de  décoction  de 
honblon  :  au  bout  de  quelques  jours ,  la  tumeur  se  ra- 
,mollit  ;  enfin ,  elle  diminua  peu  à  peu ,  et  finit  par  dis- 
paraître complètement  au  bout  d'un  mois  environ. 

r 

Obs.  II.  Le  succès  obtenu  par  l'emploi  du  chlorure 
dans  le  cas  précité,  m'engagea  à  le  mettre  en  usage  sur 
une  demoiselle  de  seize  ans,  encore  imparfaitement 
réglée,  dont  je  vais  rapporter  l'histoire.  L'engqi^ement 
existait;  depuis  deux  ans  des  deux  côtés  du  cou;  il 
avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  n'était  pas 
unique  comme  dans  le  cas  précédent;  car  plusieurs  pcr 
tites  tumeurs  descendaient  en  diminuant  de  grosseur 
sur  les  parties  latérales  du  cou  et  d'arrière  en  avant. 
Aussitôt  que  le  mal  parut,  la  jeune  personne  prit  à 
l'intériepr  de  la  teinture  d'iode  étendue  d*eau.conve- 
blement ,  et  se  frictionna  avec  la  pommade  hydrioda- 
tée.  La  tumeur  non  seulement  persista,  mais  augmenta 
.de  volume  sans  devenir  ni  rouge  ni  douloureuse;  la 
menstruation  était  irrégulière,  comme  je  l'ai  dit;  ^lais 
il  n'y  avait  aucune  diminution ,  lors  même  que  les  règles  \ 
paraissaient  ;  on  continua  l'usage  de  l'iode  en  frictions 
et  à  l'intérieur;  enfin  la  langue  devint  rouge ,  l'estomac 
douloureux ,  et  l'on  fut  obligé  d'en  interrompre  l'usage* 
Je  fis  couvrir  le  cou  avec  de  U  laine  ^  et  prendre  .pour 


^la  ACTION 

incommocléé,' continuait  néanmoins  à  travailler,  c*^t- 
à-dire  à  rester  presque  toujours  debout.  Il  y  a  trois  ans , 
el4e  se  présenta  aux  consultations  de  la  Société  de  Mé- 
decine; elle 'appliqua  les  ssingsnes  qu'on  lui  avait  con- 
seiilées,-  mai^  rie  tint  aucun  compté  des' précautions 
^'on  lui  recommandait  de  prendre;  aussi  le  mal  fit-il 
des  progrès,  et  arriva-t-il  au  point  d  amener  une  impos- 
sibilité presque  complète  des  mouvements.  Au.moment 
où  je  la  vis',  il  y  a  troi^  mois,  le  genou  était  très  gros  j 
les-motiTements 'extrêmement  bornés;  les  veines  sous- 
outariées  qui  se  trouvent  autour  de  iWticulation  étaient 
très  apparentes;  les  condyles  du  fémur  étaient  portés 
«n  arrière,  et  t*emplissaient  à  peu  prèis  la  partie  supé- 
rieure de  la  jfosse  poplitée;  en  avant  et  de  chaque  côté 
de  la  rotule  existaient  deux  saillies  provenant  d'un  li- 
tjnide  qui  remplissait  Tarticulation  ;  il  était  facile  de 
i^en  assurer  en  pressant  ces  tumeurs  en  sens  opposé, 
car  on  sentait  alors  une  fluctuation  évidente;  du  reste, 
il  n*y  avait  de  rougeur  sur  aucun  point  du  mal;  c'était 
bien  évidemment  une'tumeur  blanche  avec  hydropîsie 
et  changement  de  rapport  de  rartictilation.  Il  né  me 
vint  past^dans  la  -pensée  de  pouvoir  guérir  cette  fem'hie, 
mais  seulement  d'éprouver  ce  que  j'obtiendrais  de  l'em- 
ploi du  chlorure  à  l'intérieur  et  k  l'extérieur.  Je  fis  donc 
prendre  pour  boisson  habituelle  de  l'eau  tenant  en  dis- 
solution le  chlorure  dan9  les  proportions  mentionnées; 
l'articulation  fut: frictionnée  avec  le  cérat  chloruré,  et 
constamment  entourée  de  flanelle;  la  sécrétion  urinaire 
a  été  augmentée  d'une  manière  sensible;  enfin,  au 
bout  d'un  mois  et  d^mi,  l'hydropisié  avait  disparu;  là 
fosse  poplitée  s'était  sensiblemetit  dégagée,  et  la  ma- 
lade peut  exécuter  de$  mouvernentS;  presque  au^si  éten- 
dus, que  dans  l'état  sain  ,  mais  eti  éprouvant' de  la  dou- 
leur. A  cette  époque',  la  malade  fit  une  fausse  douche 
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qui  nous  foroa  d'interrompre  1c  traitement  pendant  six 
semâmes.  '  '  , 

'*  Cet  avortemefit  sorîlit-iï"  ïô  Vés»ltat  dfé  IVciîon  emnxé- 
nagogue  de  ce  mëaîcaniehtr  Je  seraii  porte  à  le  croire 
d  après  les  deux  obsei;ya.tiQQ$  rapportée^  phisbaut.  Sans 
rifx^s .arrêter  à  celte. idée,:. ne  vx>jpp&  qui» ,réjtat.  d'une 
ar^cub^iojQ,  nialadç.i4^pyis  ^pt  aps,  et:  amenée  non 
pas.  à j  une  guérisoi;i.  cpmplète,  mais  ^  à  une  améliora** 
$ipn  ifllq.quon  ne  pouvait  raison oat^^e^çni  Yespévef:, . 
L^.i;é^ultats  qu^  jV  pl^^^^^^^^é^enl  4ai;is  le  chlo«; 
rure  de,  sqi^de  une  %ctioi^.  é|i.ei^gÂqi;^|  sur,  le  .systè^ie^ 
capillaire ,  et.  peii|(^ent  çpnduire  à  ^^applicati/orns  thépji* 
pe^Mques  fort  étendM^.  Sopemplpi,  par,.eiLemple:,.mft 
sen^blerait  rationnel: ^fins, la  gp^.tte  9tppiqpe|.  peutT^tre 
m^f^  dans  la  goutte  aigué.:  p*es(iai|l^4'^^J^eurs  qu'pp 
a  été  conduit  à  employer  Tiode  contre  cette , dernièrie^ 
af^ction. , M.  Gendrin,  qui,  .1^ .|)remier  la  administré, 
pe^psa.  que  si  Tiode  faisait  disparaîtra  lea.podosités  de  1^; 
gpptte,,il  pourrait  peut«^tre;  guénr  le. mal  qui|  ocça-, 
sionnait  ces  difformités*.  Les  succès  qu'il,  en  a  ol^^nus  ^e 
laifsent  aycun  doute  à  cet  égard,  .^..j'efi  ^moirméme. 
r,çconnu  ref&cacUé  4ai^is  différ^i^S.ob^eryi^trpDS  q;ui  ont. 

étéinsériées  clans  le  Joun^l,g4n4rfkl4^M^é4ffi^^^^f^^rx 
qp^çle  çblor^;i  triompbé^e  maladives  qui  ay:^içnt,,ré$LSt^. 
i,  emploi  dçf.  Uiode ,  on  peut  rajsonp^bl^fnei^^  €j[^  ;c.on« 
cl;?RÇ  qa'il  pc|^iriaii  ^tre^adipiflis^^  rf^a^jes  mêmes  cir-, 
çona^ancçs^  et  peut-ê^re  avec  If  même  suiçc^. , Ve^pér>. 
çi^ce  fi^Mle  nous  mettra^. en  ..ét^t,  juger,  si  le^  faits. 
i;4pppdrqnlà.i;idée..que.j*^nonçe..lft  pçemjer.  J  ,..  .  ^ 

'^^^^9t 'ynètià d'adipffiistrer  le  clilortire  d*oxMe  dé  febdi'am  fr  la  dosé' 
baiiquée  par  M.  Godiier  suq  un  tnietAtrunieiix .«dalle;  deux  verre* 
de  solution  par  jour  ont  amené  le  troi^ème  jour  de;g^  héniorrhQÎdes 
abondantes.  Le  maUde  n'en  avait  jamais  élé  atteint.    A.  N.  G.^  né^jt. 
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au-dehoFS,  mais  cependant  assez  pour  pouvoir  i'enleVéf 
d'une  seule  pièce  au  moyen  de  deux  incisions  latérales 
et  d*une  troisième  d'avant  en  arrière  pour  terminer' k 
section.  Aussitôt  après,  la  portion  extraite,  devettue 
pâle,  avait  déjà  moins  de  volumie  que  sur  place,  et  lors^ 
quelle  fut  lavée ,  elle  se  retira  sur  elle-même  et  perdît 
les  trois  quarts  au  moins  de  sa  grosseur,  mais  en  con- 
serva encore  assez  pour  laisser  voir  Tengorgement  blanc 
apparent  dans  les  deux  portions  de  la- tumeur.  La  posté* 
rieure . paraît  s'être  développée* dâttb  l'épaissent  delà 
membrane  muqueuse,  tandis-qué  Vantérieure' a  pris 
naissance  sur  rextrémité  vaginale- du^bdl  même. 
:  L'hémorrhagîe  fut  'très  modérée  au'momelit  de l'opé^ 
ration  )<  il  iy, eût  à  peiile  deux  palettes  de  sang  répandu. 
Pendant  trois  jours  il  ne  se  manifesta  qu'un  écoulement 
sanguin  analogue  à  des  menstrues  peu  abondantes,  puis 
il  devint  rouasâtre,  et  le  huitième  il  éuit  blanc,  épais  » 
analogue  à  du  pus  de  bonne  nature. 
•I  Pendant  l'opération  la  malade  n'éprouva  qu'un  tirail^ 
}ement  daiis  le  bas  des  reins,  semblable  à  celui  qu  e- 
prouvent  .les  femmes  en  couches.  Le» 'jours  suivants^  la 
fièvre  traumatique  fiit  si  modérée  qu'on  né  se  crut  pas 
obligé  de  pratiquer  de  saignées  locales*  ni  générales. 
Madanse  ""^^  reposa  deux  heures  la  première  nuit,  einq^ 
la  seconde  et  la  troisième.  Une  diète  rigoureuse  futob- 
sç^rvée  pendant  cinq  jours;  le  sixième  on  donna  quelques 
aUraents  légers,  et  ils  furent  bien  digérés.  Nous  n'é- 
prouvâmes pendant  deux  joUrs  qu'une  rétention  d'urine 
et. non  une  suppression;  on  vida  la  vessie  au  moyen  de 
lasonde;  mais  le  troisième,  elle  céda  atix  bains  géné- 
raux et  à  des  cataplasmes  émollients  introduits  dans  le 
vagin.  Depuis  l'opération  jusqu'à  lentière  guérison,la 
malade  ne  fit  usage  que  d'une  tisane  émoliiente. 

I^  plaie  lésuliant  de  l'ablation  de  la  tumeur  ofAnil 
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deux  pouces  d'étendue  d'avant  en  arrière^  et  un  pouce 
et  demi  transversalement  après  l'opération.  Le  huitième 
jour ,  nous  Texaminàmes  pour  la  première  fois  et  elle  ne 
présentait  guère  qu'un  pouce  en  tout  sens.  Les  bourgeons 
charnus  étaient  d'un  rose  vermeil,  d'un  bel  aspect  et 
le  pus  amassé  au  fond  du  vagin   était  épais,  bien  lié 
fit  d'un  blanc  jaunâtre.  Le  vingt-cinquième  jour,  la  plaie 
n*pffraitplus  que  quatre  à  cinq  lignes  d'avant,  en  arrière 
^  trois  transversalement  et  des  bourgeons  charnus  de  bel 
aspect,  mais  saillants  et  comme  étranglés  par  une  cica- 
trice blanche  qui   les  environnait.  Je  les  réprimai   à 
trois  différentes  fois,  et  à  quatre  à  cinq  jours  de  dis- 
tance, avec  du  nitrate  acide  de  mercure;  alors  la  cica- 
trice s'étendit  et  ne  recouvrit  cependant  en  entier  la 
plaie  que  vers  le  cinquantième  jour.  Pendant  les  quinze 
i  vingt  derniers  jours,  on  fit  trois  injections  dans  les 
vingtpquatre  heures  de  chlorure  d*oxide  de  sodium  (une 
once  étendue  dans  un  litre  d'eau.) 

La  plaie  n'était  pas  encore  entièrement  cicatrisée  que 
les  règles  revinrent  avec  plus  d'abondance  qu'avant  l'o- 
pération. La  santé  s'est  bien  rétablie,  la  figure  a  repris 
sa  fraîcheur  et  sa  teinte  naturelle;  les  élancements,  les 
pesanteurs ,  la  chaleur  de  la  matrice  ont  disparu  :  l'ap- 
pétit est  revenu.  Les  digestions  se  font  bien,  et  les 
garde-robes  s'exécutent  naturellement  tous  les  matins 
sans  avoir  recours  aux  lavements.  L'abaissement  de 
l'utérus  a  disparu. 


Obseivation  sur  une  Alopécie  et  sur  un  rétrécissement  du 
vagin  y  survenus  sans  cause  connue;  par  M,  Bour- 
geois,  D.'M,  a  Paris, 

I 

Madame  C/^'*.  d'un  tempérament  lymphatique ,  âgée 
de  quarante^trois  anjf ,  fut  réglée  à  quinze  ans  et  demi , 

T.   CIX.  ^^ 
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se  maria  à  vingt  ^  et  devint  mère  à  vingt-deux  ans  d'une 
fille  qui  mourut  à  dix-sept  mois.  Après  sa  couche,  elle 
continua  à  bien  se  porter;  à  trente  ans,  elle  eut  un 
érysipèle  à  la  £sice  qui  dura  près  d*un  mois. 

Le  aS  septembre  iSsS ,  madame  C*^,  voulant  se 
peigner  le  matin  comme  d'habitude ,  enleva  son  mou- 
choir dé  tète,  et,  à  son  grand  étonnement,  tous  ses 
cheveux  restèrent  dans  le  mouchoir;  la  tête  ^tait  abso- 
lument nue,  sans  aucun  reste  de  cheveux;  les  autres 
parties  du  corps  qui  sont  couvertes  de  poils ,  telles  que 
les  aisselles  et  la  région  pubienne,  se  dénudèrent  éga* 
lement.  Les  sourcils  seuls  sont  légèrement  repoussés  par 
petites  places.  Depuis  cette  époque,  le  vagin  est  telle- 
ment rétréci ,  qu'il  est  impossible  au  mari  de  cohabiter 
avec  sa  femme. 

Cette  dame  m'a  fiaiit  appeler,  non  pour  son  alopécie, 
mais  pour  un  érysipèle  qu'elle  avait  à  la  jambe  droite, 
et  qui  fut  traité  et  guéri  en  six  jours  par  la  compression. 
Tai  proposé  le  toucher  pour  voir  l'état  dans  lequel  se 
trouvaient  les  parties  de  la  génération.  La  malade  n'a 
point  voulu  s'y  soumettre. 
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a  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris  ^  par  ilf.  Dûorotât 
DE  Blâinvillb,  Membre  de  F  Institut;  publié  par  les 
soins  de  M.  le  docteur  Hollârd  ,  et  revu  par  Fauteur. 
Tome  I*'.  Paris,  chez  Roubn  frères,  libraires  -  édi- 
teurs, rue  de  l'École-de-Médecine,  n*  i3.  — 1829. 

Analysé  par  M.  Lbubbt  ,  D.  M. 

On  a  dit  long- temps  que  la  physiologie  était  le  ro- 
man de  la  médecine.  Celte  qualification  était  méritée 
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quand  on  faisait  intervenir,  pour  diriger  et  exécuter  les 
fonctions  de  Téconomie  animale,  une  àme  sensitive^ 
une  archée ,  un  principe  vital ,  etc.  y  dont  on  imaginait 
la  nature^  et  que  Ton  faisait  ensuite  agir  de  mille  ma- 
nières différentes ,  pour  l'accommoder  aux  explications 
que  l'on  donnait  des  phénomènes  de  la  vie  ;  ou  bien 
encore  quand  un  dualisme  non  moins  bizarre,  un  hu- 
morisme  absurde,  un  mécanisme  grossier  englobaient, 
dans  un  système  unique ,  toutes  les  opérations  de  la  na- 
ture animée.  Ce  n'est  pas  que  l'on  n'ait  alors  constaté 
beaucoup  de  faits  importants  et  grossi  le  matériel  de  la 
science ,  mais  c'est  que ,  ne  pouvant  rester  dans  le  doute 
et  observer  une  sage  réserve,  on  était  parti  de  ces  faits 
sans  considérer  leur  petit  nombre,  pour  établir  des 
principes  généraux.  De  là  les  systèmes  qui  se  sont 
succédé ,  les  erreurs  qui  se  sont  répandues ,  et  les  ap- 
plications inutiles  ou  nuisibles  qui  en  ont  été  faites  à  la 
pathologie. 

Une  voie  plus  positive  a  été  assez  généralement  sui- 
vie dans  le  siècle  dernier,  et  Haller,  non  moins  infati- 
gable compilateur  qu'expérimentateur  habile ,  a ,  dans 
se&Elementa  Physiologiœ  et  ses  Opéra  minora  y  consigné 
tant  de  faits ,  discuté  et  éclairé  un  si  grand  nombre  de 
questions  sur  la  science  de  la  vie,  qu'il  est,  à  juste 
titre,  considéré  comme  le  fondateur  de  la  physiologie. 
Cependant  tous  les  points  de  doctrine  traités  par  Haller 
ne  sont  pas  également  bien  prouvés;  ce  qu'il  a  vu,  et 
il  a  beaucoup  vu ,  est  resté  vrai  ;  mais  ce  qu*il  eu  a  dé- 
duit n'est  pas  toujours  juste  ;  il  lui  manquait  surtout  un 
élément  qc;^  s  modernes  seuls  peuvent  employer  avec 
avantage,  je  vjiîx  parler  de  la  chimie  dont  les  progrès 
sont  si  récents  et  les  applications  si  étendues.  Depuis 
Haller ,  le  vitalisme  qui  n'expliqbe  rien ,  et  à  l'aide  du- 
quel on  a  voulu  tout  expliquer ,  aurait  retardé  la  marche 
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de  1<i  physiologie ,  si  les  découvertes  dont  s*est  enrichie 
la  chimie  organique  n*étaient  venues  lui  donner  une 
nouvelle  direction.  Ces  découvertes  ont  fait  pressentir 
jusqu'à  quel  point  étaient  possibles  les  explications  des 
phénomènes  observés  dans  les  corps  vivants;  elles  ont 
enhardi  les  observateurs  :  c*est  ainsi  que  M.  Ducrotaj 
de  Blainville  s*est  trouvé  conduit  à  définir  la  physio- 
logie, ou  mieui^  la  zoobiologie,  «  la  science  qui  analyse 
chez  les  animaux  les  phénomènes  de  la  vie  dans  leur 
production^  dans  leurs  rapports,  soit  avec  Torganisa- 
tion ,  soit  avec  les  circonstances  extérieures,  et  qui 
cherche  à  les  expliquer  en  les  rattachant  aux  lois  géné« 
raies  de  la  matière  toutes  les  fois  qu'ils  en  sont  suscep- 
tibles ».  Une  ^pareille  définition,  qui  nest  autre  chose, 
comme  le  fait  remarquer  son  auteur,  qu'une  extension 
de  ridée  de  ramener  l'explication  de  tous  les  phéno- 
mènes à  des  principes  mécaniques,  ainsi  que  le  voulait 
Descartes,  matérialisant  toutes  les  actions  de  l'organisme 
autant  que  cela  est  possible,  établit  la  base  qui  doit  ser- 
vir aux  recherches  ultérieures,  et  n*admet,  quant  à  pré- 
sent^ que  ce  qui  est  prouvé  par  les  sens.  On  s'effraiera 
peut-être  de  cette  marche  positive;  et  tout  en  recon- 
naissant ses  avantages  pour  les  sujets  corporels,  on  se 
demandera  s'il  faut  l'étendre  aux  actes  de  Tintelligence 
qui  sont  aussi  des  phénomènes  de  la  vie.  Voici  sur  ce 
sujet  la  pensée  de  M.  de  Blainville  :  «  L'analyse  des  Ëi- 
cultes  intellectuelles,  les  rapports  médiats  ou  immédiats 
de  ces  facultés  avec  le  substratum  matériel  dans  lequel 
elles  semblent  emprisonnées;  les  relations  qu'elles  ont 
entre  elles  et  avec  les  autres  parties  de  l'oiganisme;  les 
altérations  ou  modifications  qu'elles  éprouvent  quand 
cet  organisme  est  lui-même  altéré;  les  modifications 
qu'elles  démontrent  dans  la  série  des  êtres,  à  mesure 
que  le  substratum  corporel  est  modifié  dans  quelques 
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unes  (le  ses  qualités,  sont  des  éléments  tout-à-faii  néces- 
saires pour  connaître ,  autant  qu*il  est  en  nous,  le  mer* 
veilleux  instrument  de  la  pensée,  au  moins  dans  son 
mode  d'action,  dans  sa  production,. dans  sa  marche. 
Or ,  la  zoobie  seule  peut  nous  donner  quelque  lumière 
à  ce  sujet  ;  sans  elle,  le  philosophe  erre  dans  ce  qifon 
a  toomn.é  la  métaphysique  y  c'est-à-dire  que,  sans  point 
d'appui  solide,  son  imagination  ciée  les  prémisses  aussi- 
bien  que  les  corollaires.  » 

Les  nii>jens  employés  par  M.  de  Blainville  pour  arri- 
Tet^  à  son  but,  sont  divisés  en  cinq  ordres,  savoir: 
i"*.  ceux  fournis  par  Tobservation  directe  ou  immédiate 
-des  phénomènes  ;  2".  ceux  que  peut  fournir  la  compa- 
Tsrison  (!es  circonstances  qui  accompagnent  le  même 
phénomène  dans  la  série  des  âges,  dans  celle  des  divers 
degrés  c!e  fée  bel  le  animale ,  ou  encore  chez  les  autres 
corps  organisés  (  les  végétaux  ) ,  et  même  dans  tous  les 
êtres  de  la  nature;  3^  les  moyens  fournis  par  des  ex- 
périences indirectes  ou  médiates,  c'est-à-dire  par  la  pa- 
thologie ou  par  les  anomalies  d'organisation  ;  4°.  les 
nioyens  fournis  par  les  expériences  directes,  immé- 
diates, et  instituées  en  vue  d'un  but  particulier  f  5^  en«» 
ifinf,  tés  moyens  de  notre  création  qui  consistent  dans  des 
làrtifices  de  notre  esprit,  pour  distinguer  et  coordonner 
les  phénomènes,  afin  d'arriver  à  la  connaissance  de  leur 
loi.  Le  professeur  examine  successivement  la  valeur  et 
rimportance  de  ces  différents  moyens,  et  met  en  garde 
contré  lob  erreurs  auxquelles  ils  pourraient  conduire  si 
on  tes  employait  exclusivement  ou  sans  une  discussion 
préalable.  Il  termine  ces  généralités  par  des  notions  sur 
la  matièie  et  ses  propriétés,  qu'il  distingue  en  proprié- 
tés statiques  et  en  propriétés  dynamiques,  et  indique 
Tordie  de  son  cours  dont  il  établit  ainsi  la  division  : 
première  partie,  modifications  de  la  matière  des  corps 
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organi$ës(anatomie  moléculaire  et  textulaire);  deuxième 
partie ,  influence  des  agents  extérieurs  ;  troisième  partie  j 
physiologie  animale. 

En  commençant  la  première  division ,  M.  de  Blain*- 
vilie  insiste  sur  Vindispensable  nécessité  d*aToir  recours 
aux  notions  que  nous  possédons  sur  la  composition  in» 
time  des  organes  avant  de  passer  à  l'histoire  des  fonctions 
qu'il  est  impossible  de  concevoir  autrement,  à  moins  de 
recourir  aux /onctions  digestives^  assimilatriceSyetc.^  mois 
qui  servent  trop  souvent  à  voiler  notre  ignorance.  U 
compte,  avec  raison,  pour  beaucoup  les  avantages  que 
fournissent  pour  cela  les  recherches  chimiques,  mécani- 
ques et  organoleptiques.  Parmi  les  moyens  physiques  | 
il  en  est  un  dont,  à  mon  avis,  il  n'a  pas  tenu  assez  de 
compte;  c'est  le  microscope.  On  en  a  souvent  abusé,  cela 
est  vrai;  il  a  trompé  beaucoup  d'observateurs,  cela  est 
encore  vrai  :  j'ajouterai  même  qu'il  en  trompera  encore 
beaucoup  à  l'avenir  ;  mais  de  quoi  n'abuse-t-on  pas  P  quel 
est  le  moyen  qui  réussisse  toujours  P  quel  est  l'observa- 
teur qui  ne  se  trompe  jamais  P  Je  crois  avoir  trouvé  la 
cause  du  peu  de  confiance  de  M.  de  Blainville  dans  l'em- 
ploi du  mici;oscope  :  j'y  reviendrai  plus  tard. 

M.  de  Blainville,  après  avoir  fait  sentir  combien  il 
importe  de  séparer  les  éléments  de  l'organisme  des  pro- 
duits de  l'organisme,  divise  ces  éléments  eq  gazeux,  1^ 
quides,  semi-solides,  ou  mous  et  solides.  Il  y  a  un  peu 
d'artifice  dans  cet  ordre,  et  l'auteur  en  convient;  voici 
comment  il  le  justifie.  «  En  analysant  les  proportions 
dans  lesquelles  se  trouvent  ces  divers  états  des  corps 
dans  l'ensemble  des  êtres,  nous  observons  qu'en  géné- 
ral, plus  ceux-ci  se  rapprochent  de  l'animalité  et  lui 
appartiennent,  plus  les  états  liquide  et  gazeux  prédo- 
minent, et  que  plus  on  se  rapproche  des  êtres  inoi|pi- 
niques,  plus  aussi  l'état  solide  se  montre.  Jamais  le 
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tégument  des  crustacés  et  de  quelques  mammifères  n'est 
aussi  dur  que  lorsqu'il  emprunte  au  règne  inorganique 
une  substance  particulière  qui  ^  parla  solidité  qu'elle 
lui  communique  ^  le  rend  propre  à  servir  d'organe  pro- 
tecteur. 6lu  contraire,  chez  les  animaux  qui  jouissent  à 
un  haut  degré  de  leurs  facultés  d'absorption  et  d'exha- 
lation, facultés  qui  sont  un  caractère  essentiel  deTani- 
malité,  le  même  organe  est  doué  d'une  mollesse  et  d'une 
humidité  qui  annoncent  en  lui  une  grande  prédomi- 
nance des  éléments  fluides.  > 

Par  éléments  gazeux,  M.  deBlainville  n'entend  par- 
ler que  de  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'or- 
ganisme qui  se  trouvent  daias  les  mailles  de  son  tissu,, 
où  ils  sont  en  très  petit  nombre;  c'est  de  Tair  atmosphé- 
rique, et  par  conséquent  de  l'o^igène  et  de  l'azote,  de 
lliydrogène  pur,  de  l'hydrogène  carbonjé,  du  gaz  acide 
carbonique ,  et  peut-être  de  l'hydrogène  sulfuré.  Quant 
aux  vapeurs  du  sang,  de  la  sérosité  et  du  sperme ,  l'au- 
teur en  fait  justice. 

Les  éléments  liquides  plus  nombreux ,  et  surtout  plus 
importants,  sont  :  l'eau,  la  sérosité,  la  synovie ^  l'hu- 
meur plastique,  l'ovarine,  la  lymphe,  le  chyle,  le  sang 
veineux  général ,  abdominal. et  pulmonaire;  enfin,  le 
sang  artériel,  général  et  pulmonaire.  Je  ferai  quelques 
observations,  relativement  à  ce  que  dit  l'auteur  ^  sur  la 
sérosité,  la  lymphe,  le  chyle  et  le  sang.  L'histoire  de  la 
sérosité  n'est  pas  ausâî  incomplète  qu'il  paraît  le  croire  : 
outre  les  analyses  de  MM.  Yauquelin  et  Buniva ,  nous 
avons  aussi  celles  de  M.  Lassaigne,  consignées  dans  les 
Annales  de  Physique  et  de  Clùmie.  Quant  à  la  lymphe, 
je  n'admets  pas  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'abdomen^  seulement  à  l'époque  de 
la  formation  du  chyle.  J'ai  pratiqué  des  expériences 
qui  ne  sont  pas  favorables  à  cette  opinion  ;  et  pour  ce 
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qui  regarile  le  liea  où  on  peut  obtenir  la  lymphe  pure, 
je  jiréfère  an  canal  thoraciquc  les  vaisseaux  lympha« 
tiques  du  cou.  Le  canal  thoracique^  en  effet,  contient 
toujours  quelque  produit  de  la  digestion  des  sucs  de 
Festoniac  et  des  intestins,  et  donne  même  chezi  animal 
à  jeun  delà  lymphe,  que  Ton  peut  considérer  comme 
mélangée  à  une  petite  quantité  de  chyle;  on  n*a  rien  k 
craindre  de  semblable  avec  les  vaisseaux  du  cou  :  c*est 
ce  dernier  moyen   que  j'ai  employé  de  concert  avec 
M.  Lassaigne,  et  dont  le  résultat  se  trouve  consigné 
dans  nos  recherches  sur  la  digestion.  Pour  le  chyle, 
M.  de  Blainville  ne  Ta  pas  vu,  se  coaguler  à  la  manière 
du  sang;  cela  tient  où  au  ifrbp  petit  nombre  d'expé- 
riences quMl  aura' faites;  bu  k  ce  qu*il  aura  obtenu  de 
ses  expéricn(^es  une  trop  petite  quantité  de  chyle;  car 
nous  avons  vu  constââiment'le  phénomène  dont  il  est 
ici  question  y  et  nous  avons  toujours  laissé  le  caillot  se 
former  avant  den  extraire  la  fibrine,  comme  cela  se 
fait  pour  le  sang.  La  différence. dans  la  couleur  du  chyle, 
suivant  la  nourriture  dont  les  animaux  ont  fait  usage, 
est  loin  d'être  constante.  Il  n'est  pas  exact  de  dire  que 
la  nourriture  animale  donne  un  chyle  blanc,  et  que  la 
nourriture  végétale  en  donne  un  qui  soit  transparent. 
Le  chyle  des  chevaux  qui  ont  mangé  de  Tavoine  est 
presque  toujours  blanc;  èelûi  des  chiens  qui  ont  mangé 
de  la  fibrine  est  ordinairement  Ilnipide.  Un  chieu,  dans 
l'estomac  duquel  se  trouvâ^ît,  depuis  plusieurs  jours, 
des  débris  de  tendons  et  des  cartilages ,  et  auquel  nous 
fîmes  avaler  de  la  gomme  arabique^  nous  donna  un 
chyle  blanc  comme  du  lait. 

Passons  à  ce  qui  regarde  le  sang.  M.  de  Blainville  a 
consacré  à  l'étude  de  ce  liquide  important  près  de 
quatre  leçons^  dans  lesquelles  il  a  résumé  ce  que  l'on 
sait  de  mieux  sur  sa  composition ,  sa  coagulation  ,  etc.  j 
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mais  il  s'est  mis  en  opposiiion  avec  les  micrographes  dans 
ce  qui  concerne  la  forme  e\  les  dimensions  de  ses  mo- 
lécules. Fondé  s\\r  les  expériences  que  j*ai  pratiquées  , 
je  crois  <pïi\  est  datjs  Fénenr,  et  \l  me  semble  possible 
de  trouver  rexpfitatïôti  de  celle  erreur  dans  la  manière 
dont  il  a  procédé. 

Leî/'mrcrograplies,  j  entend.'i  ceux  qui  ont  fait  usage 
de  bons  instruments,  et  qui  ont  bien  observé ,  disent 
que  les  molécules  du  sang  des  mammi^es  ont  ure 
forme  lenticulaire,  et  que  celles  des  oiseaux  'et  des  re\' 
tilés  est  elliptique.  M.  de  Blainville  affirme  que  sur  le 
même  individu  on  trouve  des  molécules  ciicnlaires  et 
des  molécules  ovales.  Les  micrograpbes  avancent  que  les 
mammifères  ont  des  molécules  plus  petites' que  les  oi- 
seaux et  les  reptiles,  et  qu'on  peut  mesurer  téur  éten- 
due. M.  de  Blainville  répond  que  le  Volume  de  ces  mo^ 
lécUlèi  varie  beaucoup  chez  le  même  înditidu,  e.l  il 
Regarde  comme  ridicule  la  prétentioti  dëiêf^'itiesurer. 
■'  VEA  eiaihinant  le  sang  de  grenoiiillèii',  tif^  d^ftW  ^nr- 
iiidl' vivant,  sang  quî^  a  cause  de  sa  grahdè  ftmdité^  ti^a 
pas'hesoin  qu^ony  ajoute  éCeau  pour  en  perrtietti^e  l'exa*' 
jiiéii  âcr  microscope,  on  voit  indubitablement  un  nombre 
plus  ou  inoius  considérable  de  corpuscules  générale- 
merit  ovales.  »  Et  plus  loin  :  «  Quoique  je  c(/rjçoi'>e  très 
bien  qiîé' chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  i*  dont  le 
sang  n*êàt  pas  assél  séreu^  pour  qu*on  ne  s6it*[}M  obHgë 
de  le  dilàfétr  daiïi  une  certaine  quantité  d^etiu  j  crdiite 
.  de  dessiccation  trop  rapide,  etc.  »  Ces  deui  'passages 
extraits  du  coùfs   de  M.  de  Blainville,  me  paraissent 
donner  la   raison  de  son  opinion  sur  la  fdfme  et  le 
diamètre  des  molécules  sanguines.  En  effet,  ce  pro^ 
fesseur  examine  le  sang  des  grenouilles  tel  qu'il  sort 
des  vaisseaux,  et  les  molécules  lui  paraissent  générale- 
ment ovales;  il  délaie  dans  l'eau  le  sang  des  mammî*» 
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Dumas.  J'ai  examiné  ce  sang  mélangé  à  !*( 
naigre,  à  l'alcool,  à  quelque  liquide  tnédi 
quelquefois  toutes,  toujours  au  moins  plus 
molécules  avaient  entièrement  changé  c 
moyen  de  voir  les  molécules  sanguines  dani 
naturelle,  c'est  de  les  examiner  sans  aucu 
soit  sur  un  verre  porte*objet,  soit  bien  pré 
encore  dans  les  vaisseaux  des  animaux  vin 
je  ferai  une  remarque  que  j'ai  déjà  consigc 
c'est  qu'on  ne  sait  pas  assez  combien  il  est  fi 
et  d'étudier  la  circulation  et  le  sang  chez  lei 
sang  chaud  ;  presque  toujours  on  choisit  des 
et  on  encourt  avec  une  apparence  de  fonde 
proche  de  n'obtenir  de  ses  recherches  que  c 
applicables  aux  animaux  à  sang  froid ,  ta 
pourrait,  avec  plus  de  commodité  et  d'avan 
férer  le  mésentère  des  chats,  des  chiens,  des  g 
nés.  seulement  depuis  quelques  jours.  Ct 
vivent  plus  de  six  heures  avec  le  mésentè 
ventre.  Et  si  dans  cet  état  on  les  endort  a 
d*acétate  de  mornhine.  on  neut  étudier   h 


DE    PHYSIOLOGIE.  2^7 

I  tille.  Quant  à  la  mensuration  de  ces  molécules,  je  crois 
I  qu*avec  un  bon  micromètre  elle  peut  se  faife  au  moins 
i    très  approzimatirement. 

I  Après  ayioir  traité  des  caractères  physiologiques  du 
i  sang  dans  les  difFérentes  classes  d*animaux ,  M.  de  Blain- 
ville  étudie  en  particulier  les  principes  immédiats  de 
ce  liquide ,  ses  changements  suivant  les  âges ,  les  sexes , 
les  tempéraments,  les  races ^  les  circonstances  hygié- 
niques; enfin,  il  parle  de  ses  maladies.  On  connaît  Tim^ 
perfection  de  la  science  sur  ce  dernier  sujet  ;  et  de  ce 
qu'on  en  dit  aujourd'hui ,  M.  de  Blainviile  n'a  rien  rap^ 
porté  qui  ne  fût  bien  prouvé. 

L'examen  des  éléments  liquides  terminé,  le  profes^ 
leur  passée  celui  des  éléments  semi-fluides,  qui  sont: 
la  graisse  et  la  moelle  des  os,  la  neurine,  la  vitrine  oco- 
laire  et  auditive,  la  phanérine  et  la  lutéine. 

Telle  est  la  matière  des  douze  leçons  qui  forment  le 
premier  volume  du  cours  de  physiologie  générale  et  com- 
parée de  M.  de  Blainviile.  Les  idées  de  ce  professeur  et 
sa  manière  de  les  exposer  doivent  faire  époque  dans  les 
sciences  physiologiques  ;  elles  auront  certainement  une 
influence  marquée  sur  l'étude  de  la  pathologie,  et  con^ 
tribneront  à  rappeler  à  la  sévère  observation  ceux  qui 
n'en  sentiraient  pas  toute  l'importance. 

M«  Hollard,  en  publiant  ces  leçons  ati  fur  et  à  me* 
sure  qu'elles  sont  professées ,  rend  un  véritable  service 
à  ceux  qui  ne  peuvent  aller  les  entendre  ;  on  lui  doit 
des  remerciments  pour  ses  soins  et  son  exactitude. 
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OU   Principes    de    Tokologie  et  4Ï Embryologie  ;  ptvr 
M.  A.  L.  M.  Vblfbau.  (Voyez  Ann,  Bibi.yX.  cviy 
-    p.  vifi.) 

Analysé  par  M.  Émert  ,  D.  M. 

•  ... 

Toutes  les  sciences  sont  cultivées  de  nos  joprs  avec 
une  ardeur  tligne  de  louanges.  La  médecine,  qui^i  notre 
nvisj  tient  Je  premier  rang  parmi  elles ,- ne  pouvait  pas 
rester,  ^étrangère  à  cette  noble  impulsion ,  et  il  est  vrai 
de  dire  que  si  elle  n'a  pas  marché  à  pas  de  g^éanl^  ia 
faute  n  en .  peut  être  attribuée  anx  médecins  de  nos 
jours;  car  leur  activité,  leur  zèle  ne  se  sont  rebutés 
|Mir  aucun  obstacle  ;  mais  bien  à  la  nature  même  du 
sujet.  En  effet,  si,  comme  nous  le  pensons,  la  méde- 
cine doit  prendre  Ring  parmi  leis  sciences  exactes^  toutes 
les  parties  dont  elle  se  compose  doivent  être  formées 
par  une  série  de  faits  ^  on -par  des  corollaires  qui  ne  sont 
.autre  chose  que  le  résumé ,  l'essence,  l'expi-ession  de 
.ces  mêmes  faits.  Or,  pour  avancer  uno  science  exacte, 
il  ne  faut  pas  Jnventer,  mais  observer  avec  soin  pour 
■trpuver  el  recueillir  les  faits  nouveaux,  et  ceux  échap* 
pés  à  nos  devanciers,  et  pour  rectifier,  au  besoin,  les 
erreurs  dans  lesquelles  ils  sont  tombés.  Pour  établir 
l'existence  d'un  fait  en  médecine,  il  faut  l'avoir  observé 
nombre  de  fois.  L'on  ne  peut  et  Ton  ne  doit  donc  ma r» 
cher  que  lentement,  si  l'on  veut  éviter  les  erreurs  et 
avoir  des  résultats  certains. 

Pour  avancer  la  médecine,  il  est  également  indis- 
pensable de  parler  le  langage  convenu ,  et  ne  pas  créer 
à  chaque  instant  de  nouveaux  mots  pour  remplacer 
ceux  qui  sont  les  plus  usuels.  Si  Ton  veut  être  lu  et 
comprit,  il  faut  non  seulement  écrire  d'une  manière 
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claire  et  précise,  mais  encore  en  employant  les  mots 
que  l*usage  a  consacres,  que  Ton  ne  doit  jamais  changer 
à  moins  d*une  nécessité  absolue. 

J'aurai  plusieurs  fois,  clans  l'analyse  de  ce  bon  ou- 
vrage, l'occasion  (ie  signaler  Tabus  dont  je  me  plains. 
Je  dirai  d'abord  à  M.  Velpeau  qu'il  eût  mieux  fait ,  à 
rinstar  de  Baudelocque,  d'intituler  son  ouvrage  :  Traité 
élémentaire  sur  Fart  des  Accouchements ,  sans  y  ajouter 
les  nK)ts  de  Principes  de  Tokologie  ;  car  son  désir  est 
bien  certainement  de  se  faire  comprenrlre,  sans  qu'on 
soit  obligé  de  recourir  à  un  dictionnaire  de  racines 
grecques. 

11  ne  faut  pas  chercher  beaucoup  de  choses  nouvelles 
sur  les  accouchements  dans  l'ouvrage  de  M.  Velpeau; 
mais  l'état  actuel  de  l'art  y  est  bien  présenté ,  et  il  n'y 
a  rien  à  dire  sur  les  sources  où  il  puise  :  on  y  rencontre 
de  curieuses  recherches  sur  l'œuf  humain  et  son  mode 
de  développement. 

La  description  anatomique  par  laquelle  commence 
cet  ouvrage,  ressemble  à  toutes  les  bonnes  descriptions 
des  organes  de  la  génération  de  la  femme  j  aussi  je  ne 
signalerai  que  les  points  qui  m'ont  paru  mériter  de  ^,, 
fixer  l'attention.  M.  Velpeau  dit,  avec  raison  ,  en  par- 
lant des  grandes  lèvres,  qu'elles  sont  souvent  le  siège 
d'abcès  qu'il  faut  ouvrir  profondément  pour  empêcher 
leur  récidive.  J'ajouterai  que  ces  organes  sont  aussi 
très  fréquemment  le  siège  de  kystes  qui  peuvent  acqué- 
rir un  volume  considérable.  .Ce  sont  la  plupart  du  temps 
ces  tumeurs  enkystées  qui,  en  s'entlammant,  donnent 
naissance  à  ces  abcès  dont  parle  M.  Velpeau.  Les  glandes 
sébacées  qui  abondent  autour  des  organes  de  la  généra- 
tion de  la  femme,  prennent  quelquefois  un  accroisse- 
ment considérable,  et  forment  des  tumeurs  pédoncu- 
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lèes  qui 9  en  ëtendaut  les  grandes  lèvres,  peuvent  pendre 

jusqu'aux  genoux. 

J'ai  eu  souvent  occasion  d*en  observer  d'un  volume 
varié ,  et  deux  fois  j'ai  opëré  des  tumeurs  de  cette  na- 
ture qui  n'avaient  subi  aucune  dégénérescence ,  quoi- 
qu'elles pesassent  d'une  à  deux  livres ,  et  qu'elles  des- 
cendissent jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  le  pé- 
doncule avait  deux  pouces  et  demi  de  long  sur  une 
d'elles ,  et  trois  sur  l'autre,  et  un  pouce  de  diamètre: 
j'avais  déjà  eu  occasion,  pendant  mon  internat  à  THâtel- 
Dieu,  d'en  voir  une  dans  une  des  salles  dont  j'étais 
chargé.  MM.  Pelletan  et  Dupuytren  furent  appelés ,  et 
M.  Pelletan ,  après  avoir  fait  une  ligature  très  près  de 
la  grande  lèvre  droite,  sur  laquelle  elle  était  fixée, 
coupa  ensuite  au-dessous,  et  enleva  la  tumeur;  elle 
pesait  trois  livres,  descendait  jusqu'aux  mollets,  pré- 
sentait un  développement  remarquable  de  toutes  les 
glandes  sébacées  de  la  peau  qui  l'enveloppait,  etoflfrait 
la  dégénérescence  cancéreuse  lardacée  dans  son  in- 
térieur. 

M.  Velpeau  croit  qu'une  membrane  muqueuse  tapisse 
la  cavité  de  la  matrice.  Il  fonde  son  opinion  sur  l'iden* 
tité  de  structure  de  la  surface  interne  de  la  matrice 
ûvec  les  muqueuses  ,  et  fait  observer ,  page  77 ,  «  que 
•<  les  membranes  muqueuses  sont  exclusivement  pour- 
«  vues  de  villosités  ;  que  seules  elles  fournissent  du  ma- 
«  eus  dans  l'état  sain ,  des  mucosités  purulentes  dans 
«  l'état  pathologique;  que  (fest  à  leur  surface  qu'on  voit 
«  paraître  les  polypes,  les  exhalations  sanguines.  Or, 
«  pendant  le  travail,  les  écoulements  leucorrhoîques, 
«  la  fonction  menstruelle,  etc.,  prouvent  que  l'intérieur 
•  de  l'utérus  remplit  les  mêmes  fonctions,  et  est  sujet  aux 
«  mêmes  maladies  que  les  membranes  muqueuses.  » 
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M.  Ollivier ,  d'Angers ,  prétend  qu'à  Taîde d'uoe  macé* 
ration  prolongée,  Ton  pe^it  parvenir  à  la  séparer  des 
couches  fibreuses  sous-jacentes.  MM.  Gordon,  Chaus- 
sier  et  Ribes,  anatomîstes  habiles  et  scrupuleux,  ont 
démontré;  par  des  recherches  minutieuses  et  par  les 
dissections  les  plus  soignées,  que  non  seulement  on  ne 
pouTait  point  suivre  la  continuation  de  la  muqueuse 
Taginale  dans  la  matrice  ^  mais  qu'il  était  impossible  de 
la  détacher  du  tissu  sous-jacent,   quelque  macération 
l|a'on  lui  fît  subir,  et  que  l'ébuliition  et  les  réactifs 
n'en  pouvaient  pas  davantage  démontrer  lexistence,  si 
ce  n'est  vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  M.  Velpeau 
est  parvenu  à  en  enlever  des  lambeaux  chez  des  femmes 
mortes  étant  enceintes,  et  peu   de  temps  après  être 
accouchées. 

Il  est  vrai ,  ainsi  que  l'avance  M.  Velpeau  ,  que  les 
fonctions  et  les  maladies  de  cette  membrane  ressemblent 
l>eaucoup  à  celles  des  membranes  muqueuses;  mais 
elles  en  diffèrent  aussi  par  son  mode  d'organisation, 
par  son  défaut  de  continuité  avec  une  autre  muqueuse, 
par  sa  communication  avec  une  membrane  séreuse  par 
les  ouvertures  des  trompes,  par  les  fonctions  pério- 
diques qu'elle  remplit  chaque  mois;  par  la  fsiculté 
qu'elle  a  au  moment  de  la  fécondation  de  séparer  un 
fihiide  coagulable  qui  s'organise  en  membrane  ;  par  l'ad- 
mirable fonction  dont  elle  est  chargée  pendant  la  gros- 
sesse; enfin,  par  la  différence  de  plusieurs  des  maladies 
({ui  peuvent  l'atteindre,  avec  celles  qui  affectent  les 
ibuqueuses.  Les  polypes  qui  se  développent  dans  son 
intérieur  «sont  loin  de  ressembler,  le  plus  souvent, 
à  ceux  qtii  affectent  les  membranes  muqueuses;  car 
leur  siège  même  est  différent,  puisque  les  polypes  uté- 
rins de  nature  fibreuse  se  développent  ordinairement 
dans  Téptfisseur  du  tissu  de  la  matrice  5  et  se  font  une 
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enveloppe  des  couches  fibreuses  de  cet  organe,  qu*iU 
finissent  par  user  à  leur  sommet,  pour  sortir  quelque- 
fois au  travers  de  l'ouverture  faite  à  ce  tissu.  Les  belles 
recherches  de  M.  Hervez  de  Chegoin  ont  jeté  le  plus 
grand  jour  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique.  Le 
tissu  propre  au  parenchyme  de  la  matrice  a  été  étudié 
par  un  grand  nombre  d'anatomisles ,  en  tare  desquels  il 
faut  mettre  l'infortuné  Vésalct  qui  annonça  le  premier 
que  la  matrice  était  un  muscle;  opinion  qui  fut  com- 
battue par  Walter,  mais  qui  fui  soutenue  par  Swam- 
merdam,  Auysch  ,  Hunter,  Sue,  Bichat ,  Lohsteio, 
Meckel,  et  les  anatouiisle«  modernes.  Chacun  de  ces 
anatomistes  a  décrit  à  sa  manière  la  direction  des  fibres 
musculaires.  Ruysrh  y  avait  trouvé  un  muscle  orbicu- 
laire,  dont  la  fonction  était  de  décoller  le  placenta. 
Hunter  et  Sue  admettent  qu  elle  est  formée  de  couches 
diversement  entrecroisées.  Leroy  avait  pensé  qu'elle 
était  formée  de  deux  pians  de  muscles,  l'un  interne^ 
l'autre  extfïrne.  Cette  opinion ,  adoptée  par  Meckel, 
est  contraire  à  celle  de  IVaudelocque,  qui  dit  que  les 
fibres  sont  toutes  disposées  en  anses  parallèles  à  Taxe 
nie  l'utérus  dans  le  corps  et  le  fond  de  la  matrice,  et 
en  cercles  horizontaux  vers  le  col ,  mais  arrangées  de 
manière  qu'il  est  impossible  d'assigner  positiveinept  la 
direction  d'une  fibre.  M.  Velpenu  rapporte  l'opinion  de 
madame  Boivin  à  qui  l'on  doit  un  beau  travail    sur 
cette  matière.  Le  voici  :  elle  admet,  i®.  un  (îiisceau  lon- 
gitudinal qui  occupe  la  ligne  médiane  en  avant  et  eu 
arrière,  etqui  s'étend  depuis  le  fond  jusqu'au  col  ;  ii\  sur 
chaque  face  de  l'organe,  et  de  chaque  côté  de  cette  ço* 
lonne  verticale,  trois  plans  de  fibres  transversales  ^  qui 
vont  se  perdre  en  dehors,  dans  les  trompes,  les  liga- 
ments de  l'ovaire,  le  ligament  rond  et  les  ligaments  pos»« 
teneurs;  y.  aux  angles  supérieurs  de  l'utérus  et  pro- 
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fondement,  un  plan  circulaire  dont  le  centre  corres- 
pond à  l'origine  des  trompes,  et  qui  se  confond  et 
s'entrecroise  en  haut  avec  celui  du  côlé  opposé  ;  4^.  très 
près  de  la  surface  muqueuse,  une  dernière  couche  plus 
mince  que  toutes  les  autres.  M.  Velpeau,  dont  l'opi- 
nion est  mixte,  rapporte  ainsi  ce  qu'il  a  observé  à  ce 
sujet,  page  84,  i"vol.  «  I^  Au-dessous  du  péritoine 
il  existe  une  première  couche  mince,  dense,  élas- 
tique, cellulo-fibreuse,  et  quelquefois ,  mais  pas  tou- 
jours, musculense,  dans  laquelle  les  fibres  n'ont  au- 
cune direction  fixe;  2®.  une  couche  plus  épaisse  de 
fibres  transversales  ,  qui ,  réunies  en  différents  plans, 
imbriqués  à  la  manière  des  muscles  constricteurs  du 
pharynx,  se  portent  toutes  en  dehors,  et  convergent 
vers  les  quatre  points  principaux  indiqués  par  ma- 
dame Boivin  ;  3^  plus  profondément,  se  trouvent  en- 
core des  fibi'es  transversales;  mais  les  fibres  longitudi- 
nales et  obliques  prédominent,  surtout  au  col,  où 
elles  forment  la  base  des  rides  qu'on  remarque  à  la 
surface  de  l'organe;  4**»  enfin,  en  haut,  on  voit  le 
prétendu  detrusor  placentœ  de  Ruysch,  qui  semble 
n*étre  qu'un  épanouissement  des  fibres  circulaires  des 
trompes.  » 

11  est  évident  que  des  opinions  si  diverses,  émises 
par  des  hommes  très  capables  et  fort  en  mesure  de  trai- 
ta la  matière,  doivent  tenir  aux  différences  qui  se  ren- 
contrent chez  les  sujets  soumis  à  leur  investigation. 

Le  tissu  inextricable  de  la  matrice  est  plus  ou  moins 
serré,  suivant  les  sujets,  et  tantôt  on  peut  en  séparer 
un  grand  nombre  de  couches ,  tantôt  il  est  impossible 
de  séparer  les  Bbres  les  unes  des  autres  sans  les  déchi- 
rer ou  les  couper,  et  il  faut  se  contenter  d'observer  la 
direction  générale  de  leurs  faisceaux. 

M*  Velpeau  expose  en  peu   de  mots,  à  son  article 

T.   CIX.  it) 


Reproduction ,  Télat  actuel  de  la  science.  Il  rappelle  les 
recherches  de  Swammerdam  et  de  Bonnet  sur  Fembot- 
tement  des  germes,  l'opinion  de  MM.  Prévost  et  Dumas 
sur  les  deux  petites  poches  dont  sont  composées  les 
ovules.  Quel  que  soit  le  système  adopté,  les  ovaires 
chez  la  femme  et  dans  tous  les  animaux  vertébrés  sont 
les  organes  qui  servent  à  la  fécondation  ,  et  d*oa  se  dé- 
tachent Tœuf  ou  Tembryon.  Des  expériences  directes  le 
prouvent;  la  ligature  des  trompes  sur  des  anrmanr  fé- 
condés arrête  le  produit  de  la  conception  ,  et  le  dit 
voir  se  détachant  des  ovaires,  ou  déjà  engagé  dans  les 
trompes. 

La  matière  séminale  des  animaux  est  le  principe  fé- 
condant; c'est  encore  une  vérité  incontestable  :  doit^ 
elle  cette  propriété  à  Y  aura  semînalis?  Spallanzani  a 
combattu  victorieusement  cette  îdée^  en  faisant  voir 
que  pour  la  fécondation  des  œufs  de  grenouille  le  con- 
tact immédiat  était  indispensable.  La  semence  doit-elle 
cette  propriété  fécondante  aux  animalcules    vus   par 
Lewenhoeck,  que  MM.  Prévost  et  Dumas  viennent  de 
décrire  de  nouveau  ?  Ces  physiologistes  assurent  lesâ?oir 
trouvés  en  grand  nombre  dans  les  jeunes  sujets,  dans 
rage  mûr;  mais  ils  manquent,  selon  eux,  dans  l'en- 
fance et  la  vieillesse,  et  ils  ne  les  ont  jamais  rencontrés 
chez  les  mulets.  Ces  soigneux  expérimentateurs  n'cfht 
jamais  pu  obtenir  de  fécondation  quand   les  liquides 
quils  employaient  ne  contenaient  pas  d'animalcules; 
ils  pensent,  d'après  cela,  que  la  semence  leur  doit  si 
propriété  fécondante.  Spallanzani ,  MM.  Bbry  de  Saint- 
Vincent  et  Dutrochet  soutiennent  l'opinion  contraire; 
ei  tout  récemment  M.  Raspail   vient  d*avancer  que  les 
animalcules,  au  lieu  d'être  destinés  à  là  fécondation, 
sont  le  produit  de  la  décomposition  du  sperme. 

La  difficulté  de  faire  de  bonnes  observations  mtcath 
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scopiques  laissera  toujours  tin  grand  doute  surTexistence 
ou  la  non-existence  des  animalcules ,  sur  le  mode  de 
formation,  et  surtout  sur  le  râle  qu'on  doit  leur  attribuer 
dtins  lia  fécondation.  Les  médecins  modernes  croient  que 
le  pavillon  de  la  trompe,  au  moment  de  la  fécondation , 
•  s*appliqii^  sur  l'ovaire  après  que  la  liqueur  séminale  a 
été  introduite  dans  la  matrice ,  et  transportée  par  les 
trompes  sur  t'un  ou  Tautre  des  ovaires.  Les  anciens 
médecins  et  les  philosophes  admettaient,  au  contraire  , 
l'opinion  de  Pythagore,  et  croyaient  que  le  phéno- 
mène de  la  fécondation  s'opérait  dans  la  matrice.  Cette 
ancienne  opinion  d'Aristote,  d'Hîppocrate,  de  Buffon  , 
de  Maupertuis,  etc.  ,  est  partagée  aujourd'hui  par 
MM.  Prévost  et  Dumas.  Il  semblait  cependant  que  l'ob- 
servation de  Ruysch,  les  expériences  de  Haller^  de 
Nihk ,  de  Haygton ,  avaient  porté  l'évidence  sur  ce 
point  de  doctrine.  L'opinion  des  deux  physiologistes 
que  nous  venons  de  citer,  révoque  de  nouveau  en 
doute  ce  qui  paraissait  prouvé. 

Il  n'est  plus  question  en  ce  moment  du  système  de 
Millot,  ou  de  l'art  de  procréer  les  sexes  à  volonté  en 
fécondant  l'ovaire  droit  pour  avoir  des  garçons,  et  l'o- 
vaire gauche  pour  avoir  des  Elles.  Mais  d'après  les  au- 
teurs cités  par  M.  Yelpeau,  aux  pages  124  et  1 25,  nous 
sommes  au  moment  de  découvrir  le  moyen  de  n'avoir 
que  des  mâles  ou  des  femelles ,  selon  le  besoin  de  la 
société.  On  pourra  peut-être  même  arriver  à  faire  une 
loi  qui ,  dans  un  temps  de  disette  de  mâles ,  ordonnera 
aux  hommes  vigoureux  de  n'engendrer  que  des  gar- 
çons, et  même  on  n'est  pas  loin  du  moment  où  l'on 
fabriquera  les  hommes  de  toute  pièce  avec  les  parti- 
cules organiques  de  M.  Bory  de  Saint- Vincent,  et  les 
conferves  et  les  autres  êtres  de  nature  douteuse  de 
M.  Edwards  qui  se  transforment  à  volonté  en  végétaux 
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ou  en  animaux.   On  choisira^  suivant  le  précepte  des 
agronomes ,  le  temps  sec  et  froid  quand  on  voudra  des 
mâles  >  et  le  temps  humide  pour  les  filles.  Après  être 
arrivé  à  ce  résultat ,  on  aurait  mauvaise  grâce  de   ne 
pas  croire  que  les  dents  d'un  serpent  aient  pu  produire 
des  guerriers  dans  lantiquité.  Mais  laissons  l'hyperbole 
et  examinons  ces  prétendues  découvertes  et  les  étranges 
conséquences  qui  en  découlent.    Il  est  <les  êtres  que 
nous  avons  plus  étudiés  que  d'autres.  Eh  bien ,  dans  ces 
animaux,  nous  n'avons  pas  la  puissance  de   donner, 
par  tous  nos  moyens,  la  plus  légère  augmentation  à  leur 
organisme  y  et   nous  élevons  nos   prétentions  jusqu'à 
vouloir  créer  des  corps  entiers  !  mais  si  nous  pouvions 
le:plus  nous  pourrions  le  moins.  Notre  défaut  de  puis- 
sance dans  le  premier  cas^  donne  Tidée  juste  de  notre 
pouvoir  dans  le  second.  Je  n'ai  pas  les  données  suffi- 
santes pour  répondre  à  M.  Giroux  de  Buzaraingue,  et 
pour  contredire ,  par  des  faits  opposés,  les  observations 
qui  prouvent,  selon  lui,  que  plus  le  mâle  est  vigou- 
reux hors  de  la   fécondation ,  plus  Ton  a  de  chances 
d'obtenir  des  mâles,  système  qui  coïnciderait  avec  cer- 
taines opinions  émises  par  des  physiologistes  allemands, 
qui  tendent  à  prouver  que  les  femelles  sont  des  mâles 
en  moins.  Je  pourrais  cependant  citer  de  nombreux 
exemples  d'hommes  frêles,  délicats  et  vieux,  qui  n'ont 
eu  que  des  enfants  mâles,  sans  qu'on  pût  soupçonner  la 
vertu  de  leurs  femmes»  L'exemple  cité  par  M.  Velpeau, 
quand  il  dit  qu'on  croit  avoir  remarqué  que  les  filles 
abondent  dans  les  pays  où  la  polygamie  est  permise 
(comme  en  Perse  et  en  Turquie),  en  admettant  cette 
proposition  douteuse  comme  vraie,  serait,  selon  moi,  une 
preuve  du  contraire,  et  j'en  tirerais  des  conclusions 
opposées  à  celles  qu'on  veut  en  déduire.  En  effet,  les 
Turcs  et  les  Persans  sont  des  hommes  extrêmement  vi- 
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goiireux^  qui  n*ont  des  femmes  que  pour  satisfaire  un 
besoin  et  pour  avoir  des  enfants;  mais  ils  se  gardent 
ftîén  de  s'épuiser  avec  elles, comme  on  le  fait  en  Europe 
et  surtout  dans  les  grandes  villes,  où  les  hommes  sont 
ihoins  réservés  que  des  Turcs  et  dies  Persans,  et  où  iîs 
ne  gardent  pas  sévèrement  la  foi  conjugale.  Si  les  filles 
étaient  le  résultat  de  la  faiblesse  et  de  Tépuisement,  il 
eïï  liaitrait  plus  à  Paris ,  à  Londres,  à  Tienne ,  etc.,  qu'à 
Cdustantinople.  Si  j'avais  besoin  d'élayer  mon  opinion, 
je  ine  servirais  des  recherches  de  statiçtique  de  M.  Vil- 
lerme,  par  lesquelles  on  pourrait  encore  démontrer  que 
la  faiblesse  qui  suit  la  misère  n  a  aucune  influence  sur  ta, 
production  des  sexes. 

L'œuf  humain  et  son  développement  ont  été  traités 
ex-professo  par  M.  Velpeau  d'une  manière  fort  reniar* 
quable;il  pense  que  l'ovule  après  avoir  traversé  les  troii)- 
pes  arrive  à  la  matrice,  qu'elle  trouve  remplie  d'un 
fluide  coagulable,  qu'elle  déplace  pour  se  fixer  sur  un 
point  quelconque  du  tissu  de  cet  organe;  alors  elle  s^ 
trouve  enveloppée  par  une  membrane  à  double  feuillet, 
semblable  à  une  séreuse^  selon  M.  Moreau,  dont  l'un 
lui  est  immédiatement  appliqué  et  l'autre  tapisse  la  ma- 
trice. 

Hunter  a  admis  avant  M.  Velpeau  l'existence  d*un 
fluide  coagulable  dans  la  matrice  au  moment  de  Tarrivéç 
de  l'ovule,  et  a  désigné  sous  le  nom  de  caduque  ta 
membrane  qui  est  le  résultat  de  sa  coagulation,  appe« 
lant  caduque  réfléchie  la  portion  qui  tapisse  Tovule,  et 
caduque  utérine  celle  qui  est  appliquée  sur  la  face  in- 
terne de  la  matrice.  Les  deux  feuillets  dont  cette  mem- 
brane est  formée  sont  séparés  l'un  de  l'autre  d^Une 
manière  visible  jusqu'au  quatrième  mois,  par  une  cb- 
vité  remplie  de  liquide.  La  plupart  des  anatomistespea- 
sent  que  les  deux  feuillets  de  la  caduque  se  réunissent 
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aprè9  la  disparition  de  la  cavité ,  qu'ils  sont  tout-à-£BÛt 
réunis  au  neuvième  mois.  M.  Velpeau  croit,  au  con- 
traire, qu'ils  ne  se  réunissent  jamais.  Chaussier  et  Meckel 
ont  décrit  autrement  la  marche  de  l'ovule.  Ils  ont  pensé 
qu  au  lieu  de  déplacer  ta  membrane  cadpque  elle  péoé* 
trait  au  travers  de  la  lymphe  coagulable  qui  sert  à  la 
former,  et  que  plus  tard  les  flocons  vasculaires , rudi- 
ments du  placenta,  la  traversaient  pour  aller  gagner 
1  Utérus.  M.  Dutrochet  nie  quil  existe  dans  la  matrice 
une  membrane  couenneuse  avant  l'arrivée  de  l'ovule  ;  il 
croit  que  la  poche  membraneuse  qu'on  a  observée ,  est 
formée  par  Tallantoîde,  qu'il  nomme  poche  ovo-uri- 
naire ,  qui  peu  après  la  conception  est  tellement  hors  de 
proportion  avec  le  fétus ,  qu'elle  remplit  l'utérus  lorsque 
le  fétus  est  à  peine  visible. 

M.  Dutrochet  nomme  les  deux  feuillets  de  la  caduque 
l'un  exochoriorif  l'autre  endochorion.  Il  regarde  cette 
membrane  comme  vasculaire,  et  la  croit  nourrie  par  les 
vaisseaux  ombilicaux  du  fétus*  Cette  opinion  est  bien 
différente  de  celle  de  M.  Velpeau  ,  qui  pense  que  la  ca- 
duque «  ne  renferme  aucun  vestige  d'éléments  organi* 
«  ques,  qu'elle  n*est  que  contiguê  à  l'utérus  et  ne  tient 
«  au  chorîon  que  par  le  moyen  du  velouté  qui  recouvre 
«  habituellement  l'ovule,  »  page  235,  i"  vol.  D'après 
celte  opinion,  M.  Velpeau  propose  de  la  nommer  mem- 
brane anhiste  ou  inorganique.  Mais  si  cette  opinion  qui 
est  controversée  n'était  pas  fondée,  cette  nouvelle  déno-  | 
mination  serait  ridicule.  En  admettant  même  comme 
vraie  l'opinion  de  M.  Velpeau,  il  faudrait  admettre  une 
exception  dans  la  formation  de  cette  membrane,  qui, 
composée  d'abord  de  deux  feuillets  séparés  par  un  fluide, 
verrait  ce  fluide  disparaître  e^  augmenterait  d'étendue  en 
se  nourrissant  par  imbibition^  sans  qu'il  se  développât 
des  vaisseaux  dans  son  intérieur,  comme  cela  arrive  pour 
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tp.vte;^  les  membranes  accidentelles.  La  nature  est  trop 
upiforme  dans  sa  marche,  pour  admettre  à  priori, 
qu'elle  s'écarfe  pour  cette  fois  seulement  de  sa  route 
ordinjaire.  D'ailleurs  une  foule  d'anatomistes  digmes  de 
foi  a3surent  y  avoir  trouyé  des  vaisseaux;  Hunter  a 
fa^Pfie  observé  qu'ils  sont  plu^  nombreux;  là  où  la  mem- 
br^n^  entoure  le  pl^ce/pta.. 

]\|.  Velpeau  pens^  qu^  les  granulations  et  les  villo- 
sites  qui  recouvrent  )^,  çhorion  ne  sont  point  de  nature 
.yç^ulaif^,  ainsj  qupn  X^  avancé,  et  que  les  hjdatides 
PP  gr:app^$  de  j'utérn^  ^opt  formées  par  ces  petits  corps 
qui  ont  pris  un  accro^^eroent  insolite,  et  qu^ainsi  les 
hjf/l^tides  ne  sont  pa.^  d^^.yerf  vésiculaires.  Je  laisse  aux 
j^pal^oçii^tes  et  aux  naturalistes  à  éclaircir  ces  points 
4'apatpniie  et  d*histQi,re  naturelle.  M.  Yelpeau  croit 
^jus^i  que  le  chorion  n^st.  fo^mé  que  d'un  feuillet.  Je  ne 
|ii'*é  tend  rai  pas  davantage  sur  ces  détails  d'embryologie 
tfaités*  d'une  manière  ii^génieuse  par  M.  Velpeau. 

Les  causes  de  Ta vorteme^o.t;  sont  prédisposantes  ou  dé- 
t^xninantes,  selon  M.  Velpeau  ;  les  premières  peuvent 
èp'e  apportées  à  l'état  de  la  femme  ou  de  l'œuf. 

Cbiez  la  fiemme  ui;i  état  général ,  comme  un  tempéra- 
ment neryeux  très  if^ijtable,  un  tempérament  lympha- 
tique-, etc.,  les  diverses  maladies  qui  peuvent  l'affecter, 
l'asthme,  Vhydropisie,  la  syphilis^  etc.,  sont  des  causes 
p^.^^i^posantes. 

Il  çst  surtout  tr^  ffjéqueijit  de  voir  des  fiemmes  eu- 
ceintes  parfaitement  bien  portantes,  qui  contractent  ta 
syphilis  et  portent  alors  une  atteinte  profonde  au  fétus 
contenu  di^ns  leur  sein.  Quelques  auteurs  ont  avancé 
que  les  enfants  qiii  naissaient  à  terme  d'une  mère  syphi- 
lil^iqiie  n'étaient  contagionnés  qu'au  moment  où  ils  pas- 
Q^^ei^t  au  travers  des  parties  sexuelles;  c'est  une  grande 
erreur;  car  j  ai  vu  souvent  des  femmes  qni  n'avaient 
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aucun  symptôme  local,  mettre  au  monde  des  en- 
fants atteints  de  symptômes  syphilitiques  au  moment 
même  de  l'a ccouch émeut,  ou  peu  après  leur  naissance. 
L'avortement  qui  en  est  le  plus  ordinairement  la  suite 
annonce  bien  aussi  Taltération  qu'a  subie  Tteuf  contenu 
dans  la  matrice,  car  il  arrive  souvent  chez  des  femmes 
qui  sont  à  peine  éprouvées  parla  syphilis.  Les  désordres 
qui  surviennent  dans  les  organes  sexuels  sont  comptés 
avec  raison ,  par  M.  Velpeau,  parmi  les  causes  prédispo- 
santes. Mais  il  est  vrai ,  ainsi  que  l'avance  cet  honorable 
médecin ,  que  les  maladies  de  l'œuf  sont  les  causes  du 
plus  grand  nombre  des  cas  d'avortement. 

Les  membranes  de  l'œuf  sont  souvent  altérées  ;  la  rë- 
sicule  ombilicale,  son  conduit,  le  sac  allantoidien,  le 
sont  plus  souvent  encore.  La  maladie  dont  je  viens  de 
parler  en  est  quelquefois  la  cause.  Mais  ce  qui  est  digne 
de  remarque,  c'est  que  le  fétus  est  sujet  à  la  plupart  des 
maladies  qui  peuvent  atteindre  Vhomme  feit;  j'ai  ou- 
vert deux  fétus  du  sexe  féminin  qui  avaient  les  poumons 
remplis  de  tubercules,  beaucoup  de  médecins  recom- 
mandables   ont    rencontré  des  ulcérations  de   la  mu- 
queuse intestinale,  des  perforations  de  l'estomac,  et 
M.  Baron  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  des 
faits  de  cette  nature  dans  l'hôpital  des  Enfants  qu'il  di- 
rige.  On  attribue  communément  l'avortement  à  des 
causes  qui  n'ont  que  très  peu  d'influence  pour  le  pro- 
duire, comme  le  bâillement,  la  toux,  une  joie  vive,  un 
chagrin. 

L'action  de  lever  les  bras ,  etc.,  toutes  les  causes  occa- 
sionnelles de  cette  nature  n'auraient  que  très  peu  ou 
aucune  influence  si  elles  ne  trouvaient  pas  les  organes 
ou  le  fétus  en  mauvais  état.  L'opinion  que  je  viens  d'ë- 
mettre  est  en  tout  conforme  à  celle  de  M.  Velpeau.  Je 
crois ,  comme  il  le  dit,  que,  heureusement  pour  l'huma- 
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nité ,  presque  tous  les  moyens  intérieurs  mis'  en  uâage 
par  le  crinie  pour  provoqiier  ries  avortements  sont  sans 
efficacité ,  et  ne  portent  atteinte  qu'à  la  santé  des  mal- 
heureuses mères  qui  les  mettent  en  usage. 

Le  terme  de  la  gestation  n'est  pas  fixé  d^une  manière 
aussi  invariable  que  Louis  le  prétendait  ;  M.  Velpeau  cite 
Jes  recherches  de  M.  Tessiersur  les  Taches  et  les  juments, 
qui  prouvent  qu'il  peut  y  avoir  de  grandes  atiomalies 
chez  les  animaux.  Il  rapporte  aussi  le  fait  cité  par  M.  Dé- 
sormeaux  d'une  folle  qui  n'accoucha  qu'à  neuf  mois  et 
demi;  la  cause  mémorable  de  la  femme  de  lord  Hyde 
Gardnet,  et  les  faits  observés  par  Blundeil,  Meriman^ 
Dewees ,  et  il  en  conclut  que  les  naissances  tardives 
sont  incontestables;  je  partage  entièrement  cet  avis.  Les 
naissances  hâtives  ne  sont  pas  moins  prouvées  que  les 
tardives'^  et^  suivant  les  individus,  un  enfant  peut  être 
viable  à  six  mois  dans  un  cas,  et  ne  pas  l'être  à  sept  et 
à  huit  dans  un  autre. 

M.  Velpeau  a  établi  deux  classes  d'accouchements^ 
qu'il  désigiie  sous  le  nom  à*eutocieet  Aedjstocie:  I^  d'eu- 
tocie,  tous  les  accouchements  spontanés  par  le  vertex, 
la  face,  le  pelvis;  2®.  dystocie,  tous  les  accouchements 
qui  exigent  des  secours. 

Je  ne  puis  pas,  en  conscience,  passer  à  M.  Velpeau  le 
nouveau  nom  à'eutocie  pour  remplacer  le  mot  accou- 
chement. Non  seulement  on  ne  peut  point  être  compris 
par  les  gens  dumondeen  obscurcissant  ainsi  le  langage, 
mais  pas  même  par  les  médecins.  Je  donnai  naguère  à 
deviner  à  un  médecin  très  versé  dans  la  langue  grecque, 
le  mot  eutocie,  et  jamais  il  n'a  pu  le  comprendre.  Je  le 
répète  à  M.  Velpeau,  son  ouvrage  contient  de  trop  bonnes 
choses ,  il  est  trop  homme  de  mérite  pour  chercher  à 
se  singulariser  en  inventant  de  pareilles  dénominations 
dont  nous  n'avons  pas  du  tout  besoin. 
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M.  Vçlpeau  énonce  brièvement  les  diver3fis  opinion^ 
spr  les  causes  de  raccoucKement.  Il  combat  Tidée  de  la 
coopération  du  fétus ,  et  rapporte  avec  tous  les  accou- 
cheurs habiles,  l'expulsion  du  fétus  aqx  contractions  d^ 
)a  matrice.  Mais  quelle  est  (a  cause  déterminante  de  ces 
<^on tractions?  est-ce  Veffort  périodique  de  Steizel;  l'a- 
chèvement de  Torganisation  de  la  matrice  et  le  dévelop- 
p^mejp^  entier  de  ses  fibres,  comme  le  pensent  Chaus-^ 
siei  et  A(.  Lobstein?  doit-on  l'attribuer  au  défaut  d'ex- 
^nsit>i)î^  4^  Tutérus  wdelà  dq  certaines  limites 
qomme  le  veut  l^der;  au  balancement  qui  s'établit 
entre  les  fibres  dn  col  et  celles  du  corps  qui,  plus  exten*- 
9i}jJi9$^iiie  le$  premièrjes,  luttent  çoc^tre  elles,  d'où  résullc 
Us>  co^^fr9çtions  qi|i  amènent  l'accouchement ,  ainsi  que 
];€)' voulaient  Levret  et  Baudçlocque,  et  aujourd'hui 
M^Pé^prmeauXy.on  bien  fautJl  croire  avec  Au  Petit,  que 
Vaccoucheroent  a  li^u  aussitôt  que  toutes  les  fibres  de 
la  matrice  mises  en  réserve  en  divers  endroits  sont  dé- 
plissé«sP  AI.  Velpeau,  qui  partage .  cette  dernière  opi- 
nion, émet  ses  idées  ^ur  la  manière  dont  le  déplissement 
a  lieu  par  l'accumulation  d^s  o»olécules  liquides  dans 
les  fibres  et  leur  écartement  d'abord  au  corps  et  au  fond 
de  la  matrice,  ensuite  vers  le  col. 

Mais  aucune  de  ces  explications  ne  rend  compte  des 
contractions  qni  surviennent  lors  des  accouchements  an- 
ticipés. 11  faut  le  dire  y  ici ,  comme  partout,  la^ cause  pre- 
mièvre  des  choses  échappe  à  notre  investigation.  M.  Vel- 
peau  a  raison  de  dire  quQ  plus>  on  r^he^çhe  les  causes 
déterminantes  de  l'aocouchement,  plus  il  s'élève  d'ob- 
Relisons  contre  les  explioàiions  qu'on  en  a  données. 
M.  Velpeau ,  suivaht  Vidée  de  Dienman ,  et  snr^ut  celle 
de  M.  Désormean^K,  admet;  deux  temps  dans  raccouche- 
ment;  le  premier:  finit  au  moment  où  la  dilatation  du 
col  est  achevée;  le  deuxième  commence  à  cet  instant,  et 
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ae  termine  avec  la  sortie  de  Tenfant.  Les  quatre  phéno- 
mènes les  plus  constants  pendant  l'accouchement  sont  la 
douleur,  qui  accompagne  les  contractions  jutéripes  y  |a 
dilatation ,  la  formation  de  la  poche  des  eaux,  l'écoule- 
ment des  glaires. 

Tous  ces  points  de  théorie  sont  fort  bien  trait^ç  par 
]tl.  Yelpeau ,  qui  a  su  mettre  à  profit  lexpérience  <](bs 
aiitrea  et  l'ajouter  à  la  sienne  pour  donner*  de  bons  pré- 
ceptes. 

Tout  ce  qui  regarde  les  accouchements  naturels  est 
hon  dans  cet  ouvrage;  mais  M.  Yelpeau  ne  peut  pas 
prétendre  à  être  plus  clair  que  Baudelocqun^  ^  et  à  se 
fiiire  lire  avec  plus  de  plaisir  :  je  lui  repocherai  même 
jde  ne  pas  toujours  se  mettre  à  la  portée  des  élèves  pour 
Jf^uels  il  a  surtout  écrit ,  et  d'être  quelquefois  un  peu 
prolixe  et  obscur  eh  même  temps.  Ces  légers  défauts 
disparaissent  devant  la  quantité  de  bonnes  choses  qu'on 
rencontre  dans  ce  nouveau  traité  d'accouchements.  Pour 
la  classification  des  accouchements  laborieux,  M.  Yel- 
peau a  absolument  adopté  les  idées  de  M.  Désormeaux  ; 
il  n'en  fait  qu'une  seule  classe  sous  le  nom  de  djrstociey 
dans  laquelle  il  renferme  tous  les  cas  qui  peuvent  rendre 
les  accouchements  difficiles  ou  impossibles ,  et  qui  né- 
cessitent les  secours  de  l'art.  Cette  classe  comprend  trois 
sections:  la  première,  sous  le  nom  de  djrstocie  aceiden* 
telle  ^  renferme  une  foule  de  maladies  diverses  qui  n'ont 
rten  de  commun  entre  elles,  comme  la  dystoaie  hémor^ 
rliagique^  la  djrstocie  conimlswej  celle  par  sortie  da  cor*, 
don ,  celle  causée  par  l'asthme ,  lliydropisie ,  etc.,  qui 
peuvent  exiger  des  traitements  très  variés  et  dont  par 
conséquent  la  réunion  n'était  pas  utile. 

M.  Yelpeau  croit  avec  mesdames  Boivin  et  Laoha* 
pelle  que  les  hémorrhagies  internes,  pendant  la  gros- 
sesse ou  pendant  l'accouchement,  ne  doivent  être  admises 
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qu'avec  beaucoup  de  restriction  ;  il  se  montre  fort  parti- 
san du  tampon ,  comme  tous  les  hommes  capables  qui 
ont  souvent  l'occasion  d'observer  ce  grave  accident. 

'M.  Trëhon  vient  de  proposer  un  moyen  qui  demande 
à  être  essayé  dans  les  hémorrhagies  foudroyantes  qui 
succèdent  quelquefois  aux  accouchements  les  plus  na- 
turels. Il  conseille  de  comprimer  laorte  abdominale 
sur  la  colonne  vertébrale.  Il  rapporte  plusieurs  cas  dans 
lesquels  il  a  été  assez  heureux  pour  arrêter  des  pertes 
effrayantes  par  l'emploi  de  ce  moyen.  On  ne  voit  pas 
pourquoi  l'on  ne  réussirait  pas  dans  ce  cas  à  arrêter 
une  hémorrhagie  par  la  compression  de  Tartère  prin- 
cipale sanâ^  qu'il  en  résultât  des  accidents  plus  graves 
dans  ce  cas  qtie  dans  d'autres.  On  est  même  étonné, 
quand  on  y  réfléchit,  que  cette  idée  ne  soit  pas  venue 
à  la  pensée  dés  accoucheurs  depuis  long-temps. 

Des  deux  autres  sections  de  dystocie,  l'une  se  nomme 
essentielle <f  dépendant,  soit  de  l'état  des  organes  de  la 
femme,  soit  du  fétiis;  l'autre  est  la  suite  des  présenta- 
tions vicieuses  du  fî^tus. 

J'ai  lu  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  l'article 
Présentation  du  bras.  J'avoue  à  ma  honte  que  je  ne  suis 
pas  du  tout  convaincu  que  la  version  par  les  pieds  soit 
toujours  possible.  J'admets  que  la  plupart  du  temps  la 
chose  est  facile  î  eh  bien ,  dans  ces  cas  très  heureux  que 
résulte*t-il  pour  la  mère  et  pour  l'enfant? je  parle  des 
cas  où  l'accoucheur  doit  intervenir  et  non  pas  de  ceux 
où,  malgré  la  sortie  d'un  bras^  le  fétus  présente  une  po- 
sition naturelle  et  où  l'accouchement  se  termine  tout 
seul  ;  s'il  faut  en  croire  le  rapport  de  Denman,  sur  trente 
cas  d'accouchement  où  l'on  a  opéré  la  version  de  Ten- 
fant,  une  seule  fois  l'enfant  est  venu  vivant.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  rapporter  ici  tous  les  exemples  de  métrite 
qtii  ont  dû  leur  origine  à  cette  manœuvre,  et  corn* 
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bien  de  fois  les  malheureuses  femmes  ont  succombé. 
M.  Velpeau  admet  que  la  sortie  des  deux  bras  recon*' 
naît  le  plus  souvent  des  manoeuvres  inconsidérées.  Dans 
un  cas  de  cette  nature^  si  Ton  appelait  M.  Velpeau  et 
qu'il  trouvât  les  bras  sortis  depuis  deux  fois  vingt-quatre 
heures ,  et  en  conséquence  les  eaux  écoulées  depuis  ce 
temps;  s'il  trouvait  les  bras  noirs ^  froids,  sans  batte- 
ments artériels,  les  parties  sexuelles  de  la  femme  engor- 
gées, rouges,  sèches  ;  si ,  après  avoir  vainement  essayé  les 
moyens  généraux  de  toute  espèce,  il  ne  pouvait  pas  re- 
tourner Tenfant  ;  je  le  lui  demande ,  que  ferail-il  ?  laisse- 
rait-il périr  la  femme. ^  Ce  cas  est  en  tout  semblable  à 
celui  qui  se  présenta  au  malheureux  Picard  ;  je  doute 
que  les  partisans  exclusifs  de  la  version  s'en  fussent 
mieux  tirés  que  lui  ;  en  agissant  autrement  qu'il  ne  le 
fit^  la  mère  et  l'eiifant  eussent  succombé,  mais  l'accou- 
cheur eût  été  exempt  de  blâme. 

J'ai  eu  quelquefois  occasion  de  retoui^r  l'enfant  ^ 
cette  opération  m'a  toujours  paru  grave  et  délicate, 
même  dans  les  cas  les  plus  simples.  M.  Sevestre,  l'un  des 
accoucheurs  de  la  capitale,  fut  appelé,  il  y  a  peu  de 
temps^  avec  deux  des  premiers  accoucheurs  pour  un  cas 
de  sortie  d'un  bras.  Ces  messieurs  essayèrent  vainement 
à  plusieurs  reprises  d'opérer  la  version  sans  pouvoir 
l'effectuer  ;  M.  Sevestre  fut  plus  heureux,  mais  il  amena 
avec  la  plus  grande  difficulté  un  enfant  mort ,  et  cepen- 
dant il  n'y  avait  pas  vingt-quatre  heures  que  le  bras 
était  sorti. 

Je  terminerai  là  les  réflexions  que  j'avais  à  faire  sur 
l'ouvrage  de  M.  Velpeau,  que  l'on  peut  compter  parmi 
les  bons  traités  d'accouchements.  L'auteur  y  a  semé 
partout  des  citations  bien  choisies;  son  érudition  et  son 
expérience  lui  ont  fait  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appar- 
tient et  juger  sainement  les  opinions  les  plus  diverses. 
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VOTAGB  lfil>ICAL  AUTOUR  DU  MoNDB  ,   BU&GUTB    SUR    LA 

coRVBTTBDU  Roi  Lji  Co QUILLE  y  pendant  les  années 
iSaa,  1823,  i8a4  et  i8a5;/7arM.  LBftsoif. 

Analysé  par  M.  F&Airçois  y  D.  M. 

La  corvette  la  Coquille,  à  bord  duquel  M.  Lessoo  a 
fait  le  voyage  pendant  lequel  il  a  recueilli  les  observa- 
tions médicales  qui  font  le  sujet  de  l'oilvrage  que  nous 
analysons ,  est  un  navire  de  trois  cent  quatro-vingis  ton-^ 
neaux,  sans  batterie  couverte,  et  par  conséquent  n*ayant 
quun  entrepont  bas  et  resserré ,  portant  un  équipage 
de  soixante-dix  hommes.  Ce  bâtiment  était  fourni  de 
toutes  les  ressources  sanitaires  et  hygiéniques  possibles. 
Des  instructions  rédigées  par  M.  Kéraudren,  inspecteur 
général  du  service  sanitaire  de  la  marine,  durent  servir 
de  guide  aux    médecins  du   navire,  qui  appareilla  le 
II  août  i8aa«  Un  coup  de  vent  que  le  vaisseau  reçut 
par  le  travers  du  golfe  de  Lyon  fit  éclore  le  nml  de  mer 
chez  quelques  individus.  M.  Lesson   dit,' en    parlant 
des  secours  à  donner  en  pareil  cas ,  «  nous  n'avons  tiré 
«  de  l'emploi  de  Téther  dans  une  infusion  de  fleurs  de 
«  tilleul, qu'un  bien  faible  secours;  ce  médicament  anti- 
«  spasmodique  est  cependant  très  avantageux  chez  les 
«  individus  nerveux  et  irritables;  mais  la  ceinture  abdo- 
«  minale  proposée  par  M.  Kéraudren ,  en  soutenant  les 
«  viscères  flottants,  rend  les  plus  grands  services  *  ». 
Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  donner  le  portrait 
de  rhomme  de  mer;  mais  nous   ferons  comme  Tau- 

'  Notre  propre  expérience  nous  a  appris  que  le  lieo  da  navSr« 
où  les  persbnnes  atteintes  du  mal  de  mer  souffrent  le  moins,  c'est 
sur  le  pont  au  pied  do  grand  mât.  Là ,  on  est  exempt  de  l'odeiir 
nauséabonde  de  Tintérieur  du  vaisseau»  et  Tare  croisé  des  moore- 
ments  de  roulis  et  tangage  est  beaucoup  plus  court,  par  coofé- 
quent  bien  moins  fatigant. 
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teur  du  voyage,  nous  fenverfons  nos  lecteurs  à  celui 
qa*a  si  bien  tracé  M.  Kératidren  âaùs  sa  Médecine  nau- 
tique. 

M.  Lesson ,  pour  maintenir  la  santé  déTéqùipage,  il  a 
négligé  aucun  des  soins  hygiéniques  qui  étaient  à  sa 
portée.  Le  premier  a  été  de  veiller  à  la  propreté  person- 
nelle des  matelots ,  qu*il  faisait  baigner  tontes  les  fois 
que  les  circonstances  le  permettaient;  Tusage  des  gilets 
de  flanelle,  des  vêtements  de  laine,  des  grosses  Capote^ 
dans  les  latitudes  froides  et  humides,  les  distributions 
de  punch  les  jours  brumeux,  l'addition  du  sucré  et 
d*eau-de-vie  pour  corriger  les  mauvaises  qualités  des 
eaux  à  certaines  relâches ,  les  rations  de  vinaigre  daits 
les  climats  brûlants.  Ces  moyens  employés  à  propo^, 
joints  aux  distributions  de  pain  frais,  de  lait  et  autres 
aliments  préparés  par  M.  Appert,  l'eau  douce  conservée 
dans  des  caisses  de  fer  donnée  à  discrétion  ainsi  que  la 
présence  non  moins  utile  de  la  cuisine  dans  Tentrepont, 
ont  puissamment  contribué  à  empêcher  le  dévelop*** 
pement  du  scorbut,  et  à  la  conservation  de  l'état  sàtii- 
taire  général  et  particulier,  pendant  un  voyage  de  cinq 
cent  vingt -un  jours  sous  voile,  et  trois  cent  qiia- 
rante-un  passés  en  relâche,  malgré  plusieurs  séjours 
sur  les  points  les  plus  insalubres  du  globe.  Aussi  l'éqùi- 
pagè  de  la  Coquille  n*a  éprouvé  que  fes  mêmes  maladies 
dont  il  aurait  eu  à  souffrir  dans  les  mers  d'Europe.  Des 
fièvres,  des  catarrhes,  des  diarrhées,  des  fluxions,  des 
angines,  des  otites,  des  affections  rhumatismales  aiguës 
ou  chroniques ,  des  éruptîoDs  ortiées  ou  furonculeuses 
sont  les  principales  maladies  qui  ont  atteint  nos  marins 
pendant  leur  longue  et  pénible  navigatiori  autour  dû 
monde.  Mais  il  est  douloureux  de  penser  qu'à  chaque 
relâche  les  matelots  s'infectaient  de  la  syphilis  qui  est 
répandue  d'une  manière  effrayante  sur  tous  les  points 
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du  globe  et  particulièrement  dans  les  îles  de  TAsie  et 
de  la  mer  du  Sud.  C'est  dans  les  mers  les  plus  fécondes 
en  tempêtes  que  la  syphilis  contractée  pendant  la  re- 
lâche se  montre  tout  à  coup  et  sévit  avec  le  plus  de  vio* 
lence,  mais  aussi  elle  devient  singulièrement  bénigne 
dans  les  climats  chauds. 

«  Les  marins  affectés  au  service  de  la  calle  sont  très 
«  fréquemment  atteints  de  fièvres,  qui  dans  certaines 
«  circonstances  peuvent  prendre  un  âcheux  caractère 
«  par  la  respiration  d'hydrogène  sulfuré  et  d'exhalaisons 
«  de  l'eau  croupissante  et  corrompue  qui  s'élèvent  du 
«  fond  du  navire.  »  Les  matelots  d'élite  (les  gabiers)  étant 
plus  souvent  dans  les  hunes  ou  sur  les  vergues ,  outre 
qu'ils  sont  exposés  à  des  chutes  fréquentes,  paraissent 
plus  que  tous  les  autres  disposés  aux  affections  céré- 
brales, en  raison  de  ce  qu'ils  sont  continuellement  ex- 
posés à  une  forte  insolation  ,  et  à  l'action  habituelle  des 
vents.  Les  cuisiniers  dit, cocqs  sont  généralement  affec- 
tés d'ophihalniie  chronique  et  de  dessèchement  des 
conduits  salivaires.  Dans  les  latitudes  chaudes  il  est  rare 
que  leur  figure  ne  soit  pas  couverte  Aq  bour bouilles^  sorte 
d'éruption  vésiculaire.  Les  employés  des  vivres  qui  ha- 
bitent au  milieu  de  matières  fermentescibles  dans  un 
lieu  où  l'air  se  renouvelle  difficilement,  s'étiolent  promp- 
tement,  et  leurs  maladies  ne  présentent  jamais  un  carac- 
tère bien  franc. 

M.  Lesson  ne  pouvait  voyager  dans  l'Archipel  indien 
sans  parler  du  choléra  morbus  qui  a  fait  tant  de  ravages 
dans  ces  contrées;  c'est  à  Amboine  qu'il  a  puisé  les  dé- 
tails qu'il  donne  sur  cette  maladie.  «  Les  médecins 
«  d' Amboine  s'accordent  à  regarder  cette  maladie  comme 
«  une  vive  inflammation  abdominale,  avec  complication 
«  de  lésion  du  système  nerveux.  Elle  est  susceptible  de 
«  se  communiquer  dans  certains  climats  par  un  miasme 
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«  sui  generis  sur  des  organes  prédisposés  par  TinflueDce 
«  de  l'atmosphère ,  ou  des  écarts  de  régime  et  des  habi- 
«  tudes  de  la  vie.  »  Les  symptômes  du  choléra  morbus 
de  rinde  sont  les  mêmes  que  ceux  de  celui  de  nos  cli- 
mats. Mais  ils  sont  plus  intenses  et  le  cours  de  la  ma- 
ladie est  bien  plus  rapide.  Elle  se  termine  souvent  en 
quatre  ou  six  heures  à  compter  de  Tinstant  de  l'invasion 
qui  est  très  brusque. 

Lorsque  les  accidents  sont  parvenus  au  plus  haut 
point  d'intensité,  ils  se  compliquent  de  la  perte  absolue 
des  sens,  du  coma,  et  de  soubresauts  des  tendons.  Mais 
si  avec  le  choléra  il  survient  un  fort  accès  de  fièvre,  on 
peut  concevoir  de  l'espérance  :  il  en  est  de  même  quand 
)e  vomissement  ne  se  montre  pas ,  ou  qu'il  est  peu  con- 
sidérable. Les  hommes  les  plus  vigoureux  sont  frappés 
avec  une  extrême  violence,  et  une  rapidité  inconce- 
vable. On  peut  calculer  neuf  morts  et  quelquefois  plus, 
sur  vingt-un  malades,  ce  qui  fait  cinq  cent  cinquante 
^ur.  mille.  La  méthode  de  traitement  à  employer,  est  le 
plus  communément  celle  dite  antiphlogistique  et  anti- 
spasmodique; la  saignée  dès  le  début,  les  sangsues  sur 
l'abdomen ,  les  révulsifs,  puis  les  calmants ,  les  opiacés. 
Mais  les  médecins  hollandais ,  à  l'exemple  des  anglais, 
ont  un  prédilection  particulière  pour  le  calomélas  dont 
ils  font  un  usage  général  ^  et  le  donnent  à  des  doses  ef- 
frayantes. 

L'île  Maurice  est  bien  déchue  de  son  ancienne  splen- 
deur, mais  elle  est  toujours  remarquable  par  la  salubrité 
de  son  climat.  La  dysenterie  y  est  fort  commune;  elle  n'y 
a  cependant  pas  le  caractère  destructeur  qu'elle  présente 
ailleurs.  Son  mode  le  pi  us  habituel  est  l'état  inflammatoire 
déterminé  probablement  par  les  excès  gastronomiques. 
Aussi  les  praticiens  du  pays  prétendent-ils  que  dans  les 
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tieuf  dixièmes  des  cas  r6f>îtini  est  nuisible  ^oùs  quelque 
foi*me  qu'on  radministre. 

A  l'époque  de  la  reiftche  de  la  corvette,  on  y  ëCait 
dans  l'etigoAment  du  remède  de  Leroj,  qui,  là  comme 
aillenfs  j  a  fait  tant  de  ▼ictimes  sans  otivrir  les  yeux  i 
la  niulfitude.  Il  lui  faut  des  préjugés  et  dés  erreurs;  un 
langage  simple  et  la  vérité  ne  peuvent  lui  convétirr. 

On  ne  nous  pardonnerait  pas  de  pas!^  sous  silence 
rtle  d*0'taiti  où  la  CoqwJle  fit  une  assez  longue  relâche  ; 
cette  île  délideuse,  qui  commence  à  jouît  des  bienfaits 
d'une  civilisation  ébauchée,  est  en  proie  à  dés  rhaladiès 
liffreuses  qui  la  dépeuplent  et  abâtardissent  la  racé  in'-- 
digdue.  Là  maladie  vénérietide  semble  7  éti^ë  née;B6u^ 
gaihville  et  €ôdk  Py  trouvèrent  réps^tldue  lors  de  leur 
(Premier  voyage  :  ce  qui  viendrait  à  Fàppui ,  c'est  le  re- 
mède qu'ils  ont  trouvé  dans  la  racine  d'une  espèce  de 
poivrier,  côitime  les  Javanais  dans  lé  cubèbe.  Les  O'taî- 
tienS^  font  en  effet  disparaître  facilement  les  affections 
syphilitiques  en  employant  une  boisson  composée  avec 
l'ava^  qui  les  enivré  pendant  vingt-quatre  heures.  A  cette 
ivresse  succèdent  des  sueurs  abondantes  et  continués 
pendant  trois  jours.  Alors  le  malade  borne  ses  soins  à 
ne  pas  sortir  de  la  cabane ,  et  à  bien  essuyer  la  transpf* 
ration  qui  ruisselé  de  son  corps.  Quelques  jours  après, 
il  recommence  la  même  médication.  Un  îHi  qui  mérite 
d'être  cité,  c'est  que  l'usage  du  lait  de  coco  occiisiohne 
de  vives  douleurs  dans  le  canal  de  l'urèthre  à  ceux  qui 
sont  atteints  de  gonorrhée,  quand  bien  même  réconle- 
ftient  n'en  procurerait  plus  depuis  long-temps;  il  devient 
plus  abondant,  et  tache  le  linge  en  noir.  A  O'taîti  ainsi 
qiié  dans  les  îles  voisines  l'éléphantiasis  est  très  com<^ 
mutl.  M.  Lesson  l'attribue  à  plusieurs  causes  dont  la 
principale,  selon  lui,  est  l'ichthyophagie  ;  une  nourriture 
débilitante  ;  la  syphilis  invétérée  et  dégénérée;  l'usage 
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dépasser  la  nuit  sur  des  natifs  dans  des.  cabanes  ou- 
yertes  à  rhumidité)  tatidis  que  pendant  U  joiir  le  corps 
estdans  uti  état  de  transpiration  habituelle.  Enfin,  une 
autre  maladie  non  itloins  cruelle  afSigeJes  habitants  de 
cette  belle  île,  que  les  premiers  navigateurs  qui  y  tou- 
chèrent^ nommèrent  la  nouTcile  Cythère;  c'est  le  sar- 
ebcèle^  qui  prend. aouvént;  un  ékiorme  développement» 
C'est  dti  p^O'  oii  taeca  pinnat^da^  ^và,  croit  avec 
abondance  dans  cette  île  et  dans  les  îles  voisines,  que 
les  Anglais  tirent  la  fécule  A'arro^root;  on  lui  connaît  la 
éacuïté  de  corroborer  nos  organes  affaiblis  à  la  suite  de 
maladies  graves  :  aussi  les  missionnaires,  ont-ils  imposié 
sus  haturels  un  tribut  qu'ils  paient  ayec  une  certaine 
^antité  dé  cette  matière  qu'on  retire  aussi  d'un  mo- 
ranU  aux  Indes  jet  aux  Antilles. 

-  L'olitrage  de  M.  Lesson ,  rempli  de  détails  intéres- 
sants sur  les  maladies  ([xù  régnent  dans  les  di£Eérentes 
fartiliides,  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s'inté- 
ressent aux  progrès  de  l'hjgidnb  nautique. 

AGADl^MIE  ROTALB  DE  MlÉDEGINE. 
Séance  cévéRÀLE  extràordiii aire  du  37  octobre  189g. 

Réorganisation  de  PÂcadémie. 

L'Académie  extraordinairement  convoquée  pour  re- 
cevoir une  communication  ministérielle,  s'est  réunie  à 
trois  heures. 

M.  Adelon,  secrétaire  de  la  Section  de  Médecine, 
frisant  les  fonctions  de  secrétaire  général,  a  donné  lec- 
ture d'une  lettre  ministérielle  signée  Boisbertrand,  pour 
le  ministre  de  l'intérieur.  Par  cette  lettre,  le  ministre 
annonce  à  M.  le  président  d'honneur  l'envoi  de  l'am- 


a5a  'RÊORGANISATrOW 

pliation  d'une  ordonnance  du  Roi ,  du  19  octobre ,  par 
laquelle  Sa  Majesté  opère  dans  Torganisalion  de  l'Aca- 
démie'des  changements  suffisamment  justifiés,  dit  la 
lettré  d'enToi  y  par  un  rapport  au  Roi ,  qui  a  été  rendu 
public.  Ces  changements  d'ailleurs  n*ont  d'autre  objet, 
dit  encore  la  lettre  |  que  d  améliorer  la  position  de  di«- 
vers  memihres  de  l'Académie.  Quoique  l'ordonnance  da 
Roi ,  ajoute  M.  de  Boisbertrand ,  soit  suffisamment  ex- 
plicite, quelques  explications  sont  nécessaires  :  ces  ex* 
plications  porteùt  sur  les  articles  suivants  : 

L'article   i*'  établit  la  division  de  l'Académie-  ea 
classes  et  en  sections  dans  les  limites  fixées  par  l'ar- 
ticle 4;  ^^^^  cômtfie  il  est  évident  que  cet  article  ne 
'peut  Avoir  d'effet  rétroactif ,  l'Académie  devra  com* 
prendre  dans  sa  division  tous  les  membres  actuels. 

L'article  5  déclare  qu'il  n'y  aura  plus  dans  TAcadé- 
mie  de  membres  honoraires  et  de  membres  associés  ré-> 
sidants.  Il  est  cependant  bien  entendu  que  les  membras 
honoraires  et  associés  doivent  conserver  leur  dénoRii* 
nation,  et  que  l'exécution  de  cet  article  ne  peut  s'effec- 
tuer qu'à  mesure  des  extinctions. 

L'article  7  ne  comprend  pas  parmi  les  membres  du 
Conseil  d'administration  le  secrétaire  annuel  de  l'Aca- 
démie, qui  ne  devra  y  siéger  que  comme  remplaçant  le 
secrétaire  perpétuel,  en  cas  d'absence,*  rAcadémie  exa- 
minera s'il  ne  conviendrait  pas  de  placer  de  droit  le 
secrétaire  parmi  les  quatre  membres  du  Conseil  d'admi- 
nistration ,  que  l'article  7  laisse  à  sa  nomination. 

L'organisation  nouvelle,  en  attribuant  aux  hono* 
raires  les  mêmes  prérogatives  qu'aux  titulaires,  exigera 
une  dépense  de  jetons  plus  considérable  que  celle  que 
permet  la  somme  allouée  annuellement  à  l'Académie. 
Il  sera  facile  de  trouver  les  moyens  de  subvenir  à  cette 
dépense  en  diminuant  le  nombre  des  séances  de  l'Aca- 


demie,  qui  pourront  être  provisoirement  ^xéea  à  trois 
par  mois.  D*un  autre  côté,  la  suppression  des  sectionà' 
devant  rendre  moins  nécessaire  un  aussi  grand  nombre 
de  prix  accordés  dans  son  sein ,  l'Académie  trouvera,  en« 
économisant  la  somme  destinée  à  ces  prix,  un  moyen 
de  subvenir  aux  nouvelles  dépenses  c[u*exigera  sa  nou- 
velle organisation» 

Après  la  lecture  de  cette  lettre ,  qui  a  été  entendue 
avec  surprise,  il  est  donné  lecture  de  l'ordonnance  du 
Roi,  ainsi  conçue  : 

Cbaeles  ,  ete.  Art.  l*^  L'Académie  royale  de  Médecine 
sera  divisée  à  l'avenir  en  classes  ou  sections  :  i^.  d'anatomie 
et  physiologie  ;  2®.  de  pathologie  médicale  ;  3^.  de  pathologie 
chinvgicale  ;  4°«  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  mé- 
dicale ;  5®.  de  médecine  opératoire  ;  6®.  d'anatomie  patholo- 
gique; 7^.  d'accouchements;  8**.  d'hygiène  publique ,  méde- 
cine légale  el  police  médicale  ;  9®.  de  médecine  vétérinaire  ; 
10^  4e  physique  et  de  chimie  médicales;  1 1**.  de  pharmacie. 
Elle  désignera  ,  dans  les  limites  fixées  par  l'art.  4  ci-après ,  les 
membres  qui  formeront  chacune  de  ces  classes  ou  sections. 

Art.  a .  Les  assemblées  de  sections  sont  supprimées ,  l'A- 
cadémie ne  se  réunira  plus  qu'en  corps,  ses  séances  spront 
luiiquc^ent  consacrées  à  la  science. 

,  ,  Art,  ^.  Il  y  aura  un  secrétaire  annuel. no^)mé  par  l'Aca- 
démie ^ .  lequel  suppléera  le  secrétaire  perpétuel  en  cas  d'ab- 
sence. 

Art.  4*  Le  nombre  des  membres  de  l'Académie  se^ra  suc- 
cesilivement  réduit  à  soixante  titulaires ,  quarante  adjoints , 
quarante  associés  non  résidants ,  vingt  associés  étrangers  et 
dix  associés  libres.  Jusqu'à  ce  que  TAcadémie  soit  rentrée 
dans  les  limites  des  nombres  ci-dessus  exprimés ,  il  ne  sera 
ràirqtiWil6mînaYÎôhàui'WdlàeiH«Ctiôns.     •        ^     '    * 

Art.  5.  A  f  avenir^ 'il  nesera'plu^ndinmé  dè'iiiêdibk'è^'%^ 
jDK^Piaii^.fiifii'asfQçi^  réfid3if(|.  L^  hono^ajupcs, ^.(pnf/flc- 
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taelltment  pavtie  de  rAcadémie  jouiront  des  mêmes  préroga» 

ûvtB  qtte  les  titoltîres, 

Arl.  &•  Les  adjoints  prendront  part  ao:^  discossipns  de 
l'Académie  ei^  matière  de  science ,  mais  avec  toîx  consiiltatiTe 
seulement.  Ils  auront  droit,  désormais  et  concurremment  avec 
des  associés  résidants ,  au  tiers  au  moins  des  places  de  tita«- 
laires.  Il  n'y  a  plus  d'adjoints  non  résidants:  ceux-ci  pren- 
dront le  titre  de  correspondants. 

Art.  7.  Le  conseil  d'administration  de  l'Académie  sera 
composé  du  président  d'honneur ,  du  président  annuel ,  du 
secrétaire  perpétuel  y  du  trésorier,  du  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine ,  de  quatre  membres  titulaires  nommés  iuinuelle-» 
ment  par  l'Académie ,  et  du  secrétaire  de  ses  bureaux ,  qui 
prendra  le  titre  et  remplira  les  fonctions  de  secrétaire  du 
conseil.  Ce  conseil  sera  seul  chargé  de  l'administration  des 
affaires  de  l'Académie. 

Art.  8.  Les  élections  pour  les  places  de  titulaire  et  d'adjoint 
seront  faites  par  les  membres  titulaires  de  l'Académie,  sur 
une  liste  de  candidats  présentés  par  la  classe  ou  section  dans 
laquelle  la  place  sera  Tacante. 

Les  associés  non  résidants  et  les  correspondaxits  seront 
nommés  directement  par  l'Académie. 

La  nomination  des  titulaires  continuera  d'être  soumise  à 
notre  approbation. 

Art.  9.  Le  règlement  de  l'Académie  sera  modifié  conformé- 
ment aux  dispositions  qui  précèdent  Les  ordonnances  des 
ao  septembre  et  6  février  i8ai  continueront  d'être  exécutées 
en  tout  ce  qui  n'est  pas  contraire  auxdites  dispositions. 

Chasles. 
Par  le  Roi: 

'Le  ministre  secrétaire  if  État  au  dé^ 
pattement  de  l'intérieur^ 

LABoifaooirltÂTx . 

Une  deuxième  le^tur^  ^^  ia.leltFe  d'envoi  du  mi* 
ni^rei  ^,  f^itç  sur  la  dçinaa4f^  àfi^  fli.  pQ^ble^ 

M.  Adèlèn  ;  au  ttoin  4è  l'âiitiëtt  Goti^éil  d'adimiïfÉM- 
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tiof)  y  propose  de  délibérer  d  abord  sur  la  question  de 
sa¥0^r  si,  comme  le  demande  le  mipistre^  le  s^crétairis 
annuel  fera  partie  des  quatre  membres  que  l'Académie 
nommera  dans  le  sein  du  Conseil  d'administration. 

M.  Double  pense  que  l'ordonnance  du  Roi  porte  at- 
teinte sous  beaucoup  de  rapports  aux  intérêts  de  la 
science  et  aux  intérêts  de  VAcadémie.  Il  demande  s'il 
ne  serait  pas  convenable  d'adresser  au  ministre  des  ob- 
servations sur  cette  ordonnance.  Cette  marche  ne  serait 
point  inusitée  dans  l'Académie,  puisque  cette  Compa- 
gnie ayant  été  créée  par  ordonnance  du  ao  décembre 
i8ao^  dès  le  6  février  1821 ,  une  nouvelle  ordonnance, 
rendue  sur  la  demande  de  l'Académie ,  modifia  l'ordon- 
nance  de  création. 

Pour  ne  faire  qu'une  seule  observation  sur  Tordon- 
fiance  qui  vient  d'être  rendue,  l'article  i^  est  inexécu- 
table; car  il  établit  que  l'Académie  sera  divisée  en  sec- 
tions dans  les  limites  fixées  par  l'article  4  9  c'est-à-dire 
daps  les  limites  de  soixante  titulaires,  quarante  ad- 
joints, etc.,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  elle  établit 
que  la  réduction  des  membres  de  l'Académie  se  fera  à 
mesure  des  extinctions.  Il  est  évident  que,  pour  aujour- 
d'hui, il  faudrait  ne  nommer  dans  les  sections  qu'une 
partie  des  membres ,  et  laisser  les  autres  de  càté  ;  il  y 
aurait  ainsi  des  académiciens  en  pied,  et  d'autres  qui 
ne  le  seraient  pas.  M.  Double  annonce  qu'il  a  rédigé 
quelques  propositions  sur  des  observations  à  adres^ 
au  ministre;  il  demande  à  les  lire  à  l'Académie. 

M.  Honoré  appuie  la  proposition  de  M.  Double.  Il 
£iit  observer  que  la  lettre  ministérielle,  en  disant  que 
la  nouvelle  ordonnance  améliore  la  position  des^  meni- 
bres  de  l'Académie ,  ne  dit  pas  la  vérité,  puisque  les 
associés,  par  j^anple ,  qui  se  trouvaient  placés  immé- 
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On  procède  ensuite  à  un  tour  de  scrutin  pour*  la  no- 
mination des  autres  membres  du  Conseil  dadnùnistra* 
lion  9  dont  Tordonnance  laisse  le  choix  k  l'Académie 
Les  résultats  du  scrutin  sont ,  sur  77  voisi  MOL  Hii^son 
et  Double,  chacun  33;  MM.  A.  Dubois  el  Mérat,  cha* 
cun  20. 


Note  di4  Rbdag^eur  sur  la  réorganisation  de  F  Académie 

royale  de  Médecine, 

Que  l'ordonnauce  du  Roi,  qui*  réorganîte  l*Àc«déiiiîe  royale  de 
Médecine ,  blesse  les  intérêts  d*un  grand  itombre  de  membres  de 
cette  Compagnie,  qu'elle  soit  le  produit  de  sourdes  intrigues  qui 
ODt  pris  naissance  au  sein  même  de  ce  corps ,  parmi  des  honjiines 
qui  en  flattant  les  penchants  naturels  d*un  ppuyoir  ombrageux  ont 
cherché  à  profiter  pour  eux  d'une  réorganisation  faite  en  appa- 
rence pour  améliorer  et  en  réalité  pour  mieux  asservir,  que  quel- 
ques discussions  élevées  dans  cette  Compagnie  particulièrement  an 
sujet  des  documents  Chervin,  sur  la  fièvre  jaune,  et  surtout. au 
injet  du  bqdget  de  la  Compagnie  où  les  frais  d*a4»^ii^>*(i*Ation  ab- 
sorbent tout  ce  qui  devrait  servir  à  encourager  la  science,  aient 
blessé  quelques  petits  hommes  et  fait  naître  une  haine  et-  un  désir 
de  vengeance ,  et  surtout  le  projet  de  resserrer  des  chaînes  dont 
cette  ordonnance  ne  serait  que  le  résultat  ;  tout  cela  est  incontes^ 
table,  et  il  nous  serait  facile  de  dévoilel:  toutes  ces  menées  obscures 
dont  l'Académie  est  aujourd'hui  la  victime:  mais  cela  regarde  l'A- 
eadénrie ,  et  la  science  n'y  a  que  faire.  Notre  devoir  est  d'examiner 
de  plus  haut  les  effets  de  cet  acte  administratif  et  de  montrer  qu'il 
fi  inévitablement  pour  résultat  d'anéantir  l'Académie  royale  de 
Médecine  et  de  la  réduire  dans  les  étroites  limites  d'un  comité  con- 
sultatif, créé  auprès  du  ministère  de  l'intérieur,  d'un  Térifable 
bureau  de  ce  ministère.  Comme  compagnie  savante,  l'Ac^d^mie 
royale  de  Médecine  n'existe  plus,  car  elté  ne  réunit  plus  toutes 
fes'conditions  d'une  compagnie  savante,  qui  sont  1 1^.  dVippeler  dans 
son  sein  les  principales  notabilités  delà  science;  s',  de  faite  acrivcr 
4an4  ftoti  enceinte  les.  trayaux  les  plus  importants  aur  les  ^verses 
branches  de  la  médecine  ;  3f«^de  donner  à  ses  travaux  la  direction 
qui  lui  semble  la  plus,  avantageuse  pour  accéférér^'et  rendre  plus 
Iructtietft  les"  efforts  et  1er  recherchés  de  «euk  ^î'W'liTtvnt  an 
perfectionnement  de  l'art. 


L'Ac#détnî^  ne  réunit  point  et  ne  réunira  jamaift  «l^na  son  sein 
lef  prmcî|>ale6  notabilités  àe  la.  science  y  et  ces  notabilités  s'y  trou*- 
Tassent^lleSy  y  seraient  annulées;  l'ordonnance  la  condamnée  rouler 
sur  ellct-méme  pendant  dix  ans  au  moins,  sans  puiser  hors  de  sea 
rangs  jfos^bommes  qui  pourraient  lui  être  utiles,  et  la  fprce  des  cbose^ 
la  J^éceçslté  d'épuiser  ses  associés  et  ses  adjoints,  l'obligeront  à  arrê- 
ter tea  cboix  pendant  un  temps  plus  long  encore  dans  son  propre 
sein.  Or,  qu'est  une  société  savante  qui  roule  uniquement  snr 
elle-même?  et  encore  quels  bommes  trouvera-t-elle  dans  ses  rangs  ? 
des  bommes  dont  la  plupart  sont  trop  vieux  aujourd'bui ,  et  qui 
dans  dix  ans  seront  dans  la  décrépitude  scientifique.  Il  est  un  âge  , 
en  médecine  surtout ,  où  l'on  ne  travaille  plus  pour  la  science,  où 
Von  ea^  même  étranger  à  ses  progrès. 

Qfii^id  bien  même  on  ferait  aujourd'bui  de  toutes  pièces  l'Aca- 
d^mif  KO'  Icf  bases  de  l'ordonnance  et  avec  tous  les  hommes  les  plus 
balvlea.,  elle  ne  serait  qu'une  société  savante  stérile.  Où  se  trouvera 
le  sèle,  l'activité ,  l'énergie,  l'amour  de  la  science  et  surtout  le  loisir 
qu'il  ff^t  pour  coopérer  Mtileqpient  aux  travaux  d'i^ne  société  sa- 
Tante  ?  Ce  ne  sera  ni  parmi  les  honoraires,  ni  parmi  les  titulaires. 
Sera-ce  piirmi  les  adjoints  de  l'Académie  formés  des.  plus  jeunes 
membres ,  encore  animés  d'un  zèle  pour  l'art  que  n'ont  point  para,- 
Ijsé  les  goûts  plus  positifs  de  l'âge  mur?  Pense-t-on  que  ces  adjoints, 
dont  on  a  fait  des  membres  nuls  en  leur  étant  la  voix  délibérativf , 
secondent  puissamment  l'Académie  dans  ses  travaux  ?  Gela  ne  peut 
êt^e ,  on  ne  travaille  point  pour  les  autres.  La  position  des  ad- 
joints dans  l'Académie  est  telle,  qu'ils  auront  toute  la  peine  et  qu'ils 
verront  leurs  travaux  rejetés ,  mutilés  ou  annulés  par  des  délibéra- 
tions auxquelles  ils  ne  prendront  pas  part  ;  les  titulaires  trop  âgés , 
ou  trop  occupés  d'autres  intérêt^^  et  souvent  aussi  guidés  par  une 
jalousie  trop  commune  cbez  les  bommes  d'un  certain  âge  contre 
les  jeunes  médecins ,  seront  pour  les  adjoints  et  pour  les  travaux 
Qu'ils  feront  des  hommes-obstacles;  les  adjoints  se  dégoûteront  ft 
n'apporteront  pas  à  l'Académie  le  tribut  de  leur  zèle.  Dieu  veuille 
que,  offensés  de  la  position  humiliante  qu'ils  y  occupent,  ils  n'y 
apportent  pas  un  esprit  de  résistance  ou  seulement  d^indifférence 
qui  seul  annulerait  entièrement  et  complètement  l'Académie  dans 
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deux  mois  !  Si  les  adjoints  s'étaient  entendus  et  avaient  bien  com- 
pris  leur  positipn  dans  l'Académie,  ils  anrl^ent  forcé  le. ministre  |i 
leur  donner  voix  délibérative  et  â  établir  l'égalité. absolue  enUe 
tous  les  membres  de  la  Compagnie,  sous  peine  ae. la  voir  périr;  ils 
n*avaient  besoin  pour  cela  que  de  la  force  d'inertie  ;  ils  ont  peu 
compris  leur  position  et  leurs  moyens ,  ils  restent  aùjourd^ui  relé-^ 
gués  parmi  les  manœuvres  bu  les  apprentis  aciadémlcietts.  " 


^ué  éèg  êéàncéi  gêaérklen  ;  elles  seront  tîntes  c^ectt{>ées  énttè^euMt 
poit  les  tràTao^'demaiidés  |Mir  le  ministre; 'éiii>  les  i^èfHèdei  ^eereta, 
les  déf>6ts  â*etiii  ttiînér&tè,  les  ra^»(i«rtB  ineomplels  «as  préfets  «or 
les  épidétrilès  et  les  endémie,  ê««.  Qtt*ôn  bdditkynlie  les  séuMÀ 
ëittràordîtiâir^»  de  toute  rAcadëfolî»  <rt  les  séaiiciel  ôfditiëireiv  et 
l%>ti'^érra'l)kié,  |n)ar  des  affftifes  déPce  ^eurey  il  jm  mtitHÊ  mùk 
pdf  tant  l'iiiirfé,  depuis  trois  urts ,  dëiiiC'  séknceê  générales  par  todié. 
Or,  pense-t-oh  que  ees  aftatres  sbiéfit  d'un  gréild  intérêt  poopr  1^ 
llommes  <pii  aîntent  la  science?  Ils  tfendrqnt,figfiërla  fe«tKèf  eta^eii 
iront.  C'est  eomme  cela  «jne  les- choses  Se  sdnt  passées  jnsqpn*^  prê- 
tent dans  ces  séances;  eh  6rant  des  séances  générales  len ' hodnikës 
qdi  occupent  ttnf  rang  inférieur  dàuir4*Acadéniie,  il  ne  s^  tro«««it 
que  rarement  pins  delà  moitié  des  titàlaires^  Maintenant  qna  let  nié- 
decinfr  seront  condamnés  h  entendre  les  discussions  et  leis  Baéinoires 
sar  kl  pharmacie  dont  s'occupait  la  seciion  de  phamacie ,  <^è  les 
pkarmaeiens  seront  obligés  d'entendre  les  mémoires  de  médecin»  et 
les  discussions  de  médecine  opératoire ,  «rOit-on  que  ces  meaiWes 
ne  seront  pars  tous  ennujés  ;  ilsaùrpntileurs  «Abires^ot  Insserônt  les 
âiSfiUBsiotis  entre  les  habitués  okifs,  les  adjopnts  et  quelques 
botntties  d'un  zèle  extrftOrdinjBire.  Ajoutes  k  tout  cela  que  les  db- 
èdssibns  qui  étaient  Courtes  dans  la  >seotîoii  entre  hommes  de  la 
spëoilAité  en  assèc  petit  nombre,  seront  d'ime  liotignenr  interminable 
dans  les  «ssenfbléès  généraleSw  Une  question  de  médecine  pratique 
sera  décidée  par  une  majorité  de  {ikysîoientf  de  chimistes  et  de 
ftharUiâciens.'    :        ^  . 

La  tnème  cauSe  qui  empêchera  des  travaux  importants  de  naître 
dans  l'Académie,  se  réunira  à  d'autres  encore  pour  empêcher  d'ar- 
Ti?erCeu^  du  dehors.  Lorsque  les  portée  aux  admissions  sont  fer» 
ittées  pour  dix  à  quinze  ans  au  moins ,  personne  n'apportera  de  tra- 
vaux pour  se  faire  connaître  de  l'Académie.  Le  peu  de  travaux  qui 
arrivei'ont  ne  seront  que  très  tardirement  l'objet  de  rapports,  parce 
que  les  séances  seront  remplies  par  des-  affaires  renvoyées  par  le 
ministre,  et  parce  que  les  adjoints,  qui  font  en  définitive  la  pins 
grande  partie  des  rapports,  se  dégoûtant  du  rêle  qu'ils  jouent  dans 
l'Académie,  auront  de  jour  en  jour  moins  de  zèle,  parce  qu'ils 
vieillissent  et  qu'ils  sont  de  plus  en  plus  occupés  en  villes  et  parce 
qu'ils  seront  exposés  à  voir  attaquer  leurs  travaux  par  une  jalousie 
malveillante  avec  plus  d'acharnement,  et  ^rtout  avec  plus  de 
succès  dans  une  assemblée  générale  où  ils  n'auront  point  pour  juge 
une  majorité  compétente ,  et  parce  que  d'ailleurs  on  peut  se  son- 
mettre  au  jugement  de  ses  confrères  à  vingt^oiiiq  ans,  mi  ne  s'y 
soumet  plus  à  trente*cinq  et  à  quarante ,  et  l'on  ne  se  soumet 
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jamais  aux  jugemc^nts  de  ceux  qui  n'ont  ni  les  mêmes  études  m  le 
même  rang  que  nous ,  et  encore  moins- de  ceux  qui  siègent  derant 
TOUS  avec  des  al  tributions  supérieures. 

Les  académies  sont  des  champs  où  le  charlatanisme  moilMonne, 
et  moissonne  plus  qu'on  ne  pense  ;  ses  moyens  sont  cachés ,  ils 
lie  frappent  que  ceux  qui  sont  à  même  de  les  voir  de  près*;  ils  ne 
letont  point  apei*çu8  aux  séances  générales,  ils  le  seraient  immé- 
diatement dans  tes  séances  de  section .  Il  serait  facile  de  prouver  que 
les  charlatans  ont  trouvé  moins  d'obstacles ,  et  mêUM  ,  disons-le , 
plus  de  faveur  dans  les  séances  générales  de  rAcadétilie  que  dans  les 
sections.  Un  honnête  homme  s'éloigne  non  seulement  des  charla- 
tans ,  mais  même  de  ceux  qui  sont  obligés  de  s'en  occuper  ;  s'il 
arrivait  qu'on  obtînt  de  TAcadémie  sur  un  remède  secret  un  rap- 
port favorable,  qui  serait  le  lendemain  imprimé,  distribué  et  affi- 
ché ,  un  médecin  qui  se  respecte  tiendrait-il  beaucoup  à  avoir  un 
rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  thérapeutique  ? 

Les  ttà-tâfx.  les  plus  impcn'tama  sur  la  science  ne  naîtrotit  point 
daiia  l'Académie,  et  n'y  arriverôlit  point  ;  ils  j  naîtront  et  y  arri- 
veront d'autant  moins ,  que  l'Académie  ne  sera  pas  libre  de  donner 
à  ses  travaux  la  direction  qui  lui  semblera  la  plus  avantageuse. 

Une  Société  donne  à  ses  travaux  scientifiques  une  direction  dé- 
terminée ,  soit  en  proposant  des  prix,  soit  en  faisant  exécuter  dans 
son  sein.   Des  prix,  on  lui  insinue  qu'elle  doit  en  diminuer  le 
nombre;  elle  se  gardera  bien  de  repousser  cette  insinuation  ,  qui, 
quoique  envoyée  du  ministère  4  est  partie  de  son  sein  ;  et  d'ailieuri, 
avec  un  Conseil  d'administration  qui  dépendait  d'elle,  avec  un 
budjet  soumis  à  son  adoption  ,  elle  n'a  pu  empêcher  jusqu'à  pré- 
sent que  les  fonds  ne  soient  ^al  employés.  Que  sera-ce  avec  un 
Conseil  d'administration  indépendant  d'elle  ?  Pour  faire  faire  des 
travaux,  il  faudra  qu'elle  demande,  de  l'argent  au  Conseil,  qui 
pourra  refuser;  mais  il  y  a  plus ,  elle  ne  pourra  correspondre ,  elle 
né  ponrhi  Adresser  une  demande  à  ses  correspondants  4  que  U 
Conseil   d'administration  ne  le  veuille  ;    car  correspondre ,  ex- 
pédier des  affaires ,  c'est  administrer.  Ne  sait-on  pas  que  son  pré- 
cédent Conseil  a  fait  disparaître  d'un  rapport  l'éloge  de  La  Roche- 
foucauG  ,  quand  ce  grand  citoyen  était  persécuté?  ITa-t -on  pal  vu 
ce  même  Conseil  retarder  l'impression  du  rapport  aur  les  docu- 
ments Chervin ,  et  imprimer  une  marche  irrégulière  aux  discus- 
sions, dafts  l'intérêt  de  son  secrétaire  perpétuel  ?  Que  sera-ce  quand 
le  Conseil  administrera  sans  contrôle  ? 

Les  travaux  dont  l'Académie  devra  s'occuper  avant  tout ,  seront 
ceux  que  lui  demandera  le  ministère  ;  ceux-là  seront  en  première 
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\igme  ;  ilt  absorberont  tout  son  temps.  Les  trtTaax  scientifiques  ne 
pourront  plos  se  réfugier  dans  les  sections ,  comme  cela  se  faisait , 
et  comme  cela  se  faisait  souTent  ayec  avantage  ;  car  les  discussions 
des  sections  étaient  souvent  très  approfondies.  Les  travaux  scîenti- 
£q[ue8  cesseront,  et  l'Académie ,  simple  bureau  du  ministère, 
n'-ayant  point  d'existence  par  une  loi ,  restera .  sous  le  coup  du 
pouvoir  ,  qui  la  modifiera ,  suivant  les  passions  de  ses  agents ,  par 
des  ordonnances;  qui  peut-être  même  Ramènera  à  n'ouvrir  ses 
portes  qu'à  ses  protégés  ;  mais  on  peut  dire  dès  aujourd'hui  qu'elle 
«st  perdue  pour  la  science.  A.  N.  G. ,  réd. 
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Dbs  Maladies  iNFLAMMAxoiass  bwl  LEifcsPHAx.E;  par 
Jean  Abergrombie,  D.  M.,  membre  du  collège  royal 
•  des  nUdecinsd^ Edimbourg., 

Troisiàmb  articls.  '      ' 

SBCTioir  IV. 

,.:••'  ■  •        ...         •       .'  . 

Dt  Tinflarfiinathn   de  Varachno^e  et  de  la  pie^mère ,  ou 

de  id  méHingite, 

'Nous  né  séparerons  point  rinflattimation  de  l'arach- 
noïde de  celle  de  la  pie-mère.  Ces  phlegmasies  sont 
très  difficiles  à  reconnaître  en  pratique;  et  comme  ces 
deux  membranes  sont  ordinairement  enflammées  à  la 
fois,  il  est  très  probable  que  les  tentatives  que  Ton 
ferait  pour  assigner  à  Tinflammation  de  chacune  d'elles 
des  symptômes  distincts ,  n*au raient  que  peu  d*utilité. 
La  phlegmasie  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  se 
termine  le  plus  souvent  par  le  dépôt  d*une  couche 
pseudo-membraneuse  entre  ces  deux  tuniques.  Lorsque 

'  Le  premier  article  se  trouve,  t.  cvni,  ii*  de  la  3*  série,  et  le 
second^  mérae  Tolnme ,  p.  354. 
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ta  fausse  membrane  s*éteDd  UDiformément  sur  les  cir- 
convolutions ,  on  peut  supposer  quelle  est  le  produit 
de  la  phlegmasie  de  rarachnoïde  ^  mais  lorsqu'elle  se 
prolonge  profondément  dans  les  intervalles  de  ces  re- 
plis, il  est  probable  que  c*est  la  pie-mère  qui  a  été  le 
siège  du  mal  ;  il  est  de  fait  quon  remarque  souvent 
dans  ces  cas  que  la  pie  «mère  présente  le  plus  haut 
degré  d*injection  vasculaire ,  quoiqu'il  n*y  ait  aucune 
concrétion  pseudo-membraneuse  entre  les  circonvolu- 
tions. Il  est  d'ailleurs  très  rare  que  l'on  trouve  dans  l'a- 
rachnoïde une  injection  vasculaire  remarquable,  telle- 
ment que  l'on  reste  quelquefois  dans  le  doute  si  cette 
membrane  a  été  réellement  enQammée.  ' 

L'inflammation  des  méninges  est  fréquemment 
jointe  aux  autres  maladies  aiguës  du  cerveau;  mais  on 
la  trouve  si  souvent  isolée  ^  que  Ton  peut  indiquer  les 
accidents  qu'elle  produit  immédiatement.  Ces  symp* 
tomes  ne  se  montrent  pas  d'une  manière  uniforme. 
Dans  quelques  cas,  la  maladie  débute  par  la  cépha- 
lalgie, les  vomissements,  la  fièvre  et  la  difficulté  de 
supporter  la  lumière  ;  mais  le  plus  fréquemment^  d  après 
mes  observations,  cette  phlegmasie  débute  par  une 
longue  et  subite  attaque  de  convulsions.  Cette  attaque 
est  quelquefois  précédée  de  céphalalgie  et  de  vomisse- 
ments; mais  d'autres  fois  elle  n'est  annoncée  par  au- 
cun prodrome.  Cette  attaque  de  convulsions  est  en 
général  longue  et  intense  ;  elle  est  quelquefois  immé- 
diatement suivie  du  coma  qui  alterne  avec  des  retours 

'  On  peut  consaltcr  sur  les  caractères  anatoniiques  des  inflam- 
niations  aiguës  et  chroniques  de  Tarachnoîde  mon  Histoire  anatomi- 
que  dês  Inflammations  ^  t.  i ,  p.  86.  On  y  trouvera  sur  les  différentes 
•hérttions  de  la  séreuse  encéphalique  enflammée  des  détaîU  très 
«étendus ,  que  je  ne  puis  donner  ici ,  parce  qu'ils  excéderaient  les  li- 
mites d'une  simple  note.  A.  N.  G.,  réd, 

T.  Gix.  lo 


266  f>E  Lii  ménirgité; 

de  convulsions  jusqu'à  Id  terminaison  funeste  qui  arrive 
en  peu  de  jours.  D'autres  fois^  le  malade  se  rétablit 
a{>rès  le  premier  accès  conTulsif  ;  il  parait  très  bien 
se  porter  pendant  quelques  heures ,  et  même  pendant 
i^lûsieurs  jours  ;  mais  le  coma  paraît  ensuite  après  de 
nouvelles  convttUions ,  ou  sans  en  être  précédé.  Il  j  a 
enfin  des  cas  dans  lesquels  les  convulsions  ne  se  mani« 
festent  qu*à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

J  ai  choisi  les  observations  suivantes  pour  mettre  ea 
évidence  les  principaux  phénomènes  qui  se  manifestent 
dans  cette  maladie  grave,  soit  chez  les  enfants,  soit 
chez  les  adultes.  Afin  d'éviter  une  circonlocution , }  a^ 
dopterai  le  mot  méningite^  pour  exprimer  la  maladie 
que  je  définis  une  inflammation  de  l'arachnoïde,  ou 
de  la  pie-mère ,  ou  de  ces  deux  membranes  à  la  fois,  et 
que  je  considère  comme  une  affection  distincte  de  l'in^ 
flammation  de  la  dure- mère. 

§.  !•'.  Méningite  simple  se  montrant  sous  la  forme  la  plus  ordinaire, 

Obs.  VII.  Un  petit  garçon   de  onze  ans  était,  de- 
puis une  quinzaine  de  jours ,  dans  une  sorte  d'abatte^ 
ment  et  de  nonchalance,  avec  des  vomissements  fréi- 
quents  qui  se  reproduisaient  tous  les  jours^ ,  ou  même 
qui  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  ;  il  j  avait  en 
même  temps  de  la  constipation ,  mais  il  ne  se  plaignait 
d'aucune  douleur,  et  il  n'avait  pas  de  fièvre.  Le  soir  du 
ag  juin  1816,  cet  enfant  fut  atteint  de  conmlsièns  vio- 
.lentes   qui   se  renouvelèrent  plusieurs  fois.  Dans  les 
intervalles,  il  eut  plusieurs  vomissements  et  se  plaignit 
de  la  tête;  le  pouls  donnait  soixante  pulsations;  les 
convulsions  se  renouvelèrent  fréquemment  la  nuit  sui- 
vante ;  dans  les  intervalles ,  il  se  plaignit  qu'il  perdait 
la  vue.  Vers  le  matin ,  les  convulsions  cessèrent ,  et  le 
malade  resta  dans  le  plus  profond  coma ,  qui  continua 
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jusqu'au  milieu  de  la  journée  du  3o.  Il  commença  alors 
à  diminuer  après  d'abondantes  évacuations  détermi- 
nées par  un  purgatif.  Le  soir,  Tenfant  avait  recouvré 
toute  sa  sensibilité;  il  se  plaignait  de  céphalalgie;  le 
pouls  donnait  cent  vingt  pulsations  par  minute. 

V^  juillet,  les  mêmes  moyens  de  traitement  sont 
continués;  le  soulagement  s*accroît;  il  n*y  a  plus  de 
céphalalgie  ni  de  vomissements;  la  langue  est  humide; 
le  pouls  donne  cent  vingt  pulsations. 
.  Le  2,  le  pouls  était  à  cent  huit;  le  malade  n*accu- 
MÎtplus  aucune  douleur;  il  avait  de  la  propension  au 
fommeil  ;  1  es  pupilles  étaient  un  peu  dilatées. 

Le  3,  pouls  à  cent  douze;  le  malade  paraît  dans 
un  état  beaucoup  plus  satisfaisant;  les  yeux  sont  dans 
-l'état  naturel;  le  ventre  est  libre,  la  langue  nette,  le 
sommeil  naturel.  Cet  état  s'améliora  encore  le  lende- 
fiiain,  et  le  pouls  tomba  à  cent  huit. 

Le  5 ,  pouts  à  soixante-dix  ;  attaque  de  vomissement 
€t  vive  douleur  de  tète  :  bientôt  après ,  le  petit  malade 
tomba  dans  la  stupeur  ;  il  jouissait  de  sa  sensibilité  lors- 
qu'on réveillait ,  mais  il  donnait  des  signes  d'impatience 
de  ce  que  Ton  troublait  son  repos  ;  il  se  plaignait  de  la 
iéte;  les  yeux  étaient  dans  Tétat  naturel  ;  les  vomisse- 
ments se  succédaient. 

Le  6,  coma  complet ,  avec  des  convulsions  fréquentes  ; 
le  pouls  varie  de  cent  vingt  à  cent  soixante  pulsations  ; 
le  malade  se  presse  souvent  le  front  d'une  main  et  de 
l'autre  Tocciput.  Le  lendemain,  il  passa;  toute  la  jour- 
née dans  un  coma  profond,  et  mourut  pendant  la 
nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Après  Tincision  de  la  dure- 

-inère,  on  reconnut  une  teinte  jaune  sur  différents  points 

de  la  surface  du  cerveau.  Cette  apparence  provenait  de 

la  présence  d'une  couche  psendo  *  membranettse  sur 
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Tarachnoïde.   Cette  couche  avait   environ    répaissenr 
d'un  demi-shilling;  elle  était  même  plus  épaisse  dam 
quelques  points ,  et  des  portions  pseudo-membraneuses 
très  considérables  se  prolongeaient  entre  les  circonvo- 
lutions. On  remarqua  aussi  une  assez  grande  quantité 
de  cette  matière  pseudo-membraneuse  entre   les  hémi- 
sphères qui  étaient  même  ainsi  collés  par  places  par  cette 
substance.  Le  siège  principal  de  ces  produits  de  la  nu- 
ladie  était  la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères, 
toute  la  base  du  cerveau^  et  spécialement  Vintemlie 
des  lobes  ;  presque  toute  la  surface  du  cervelet  en  énk 
aussi  tapissée.  Ce  produit  pseudo-membraneux  n  ens- 
tait  point  à  la  partie  postérieure  du  cerveau  ,  oii  la  pie 
mère  était  évidemment  enflammée.  La  surface  de  Tes- 
céphale  dans  tous  les  points  correspondants  aux  lësio» 
des  méninges,  semblait  aussi  enflammée;  mais  la  m- 
ladie  ne  pénétrait  pas  dans  son  épaisseur.  On  trountf 
peu  de  liquide  épanché  à  la  base  du  crâne  après  (|M 
Ton  eut  enlevé  le  cerveau  ;  mais  il  n'y  avait  aucun  èo» 
chement  dans  les  ventricules  :  du  reste ,  tout  rencéplak 
était  dans  l'état  normal. 

Obs.  VIII.  Une  fille  de  neuf  ans  s'éveilla  siibicemeiit 
dans  la  nuit  du  20  septembre  1817,  se  plaigninl  à 
grands  cris  d  une  violente  céphalalgie,  et  s'écriantquon 
lui  avait  donné  un  coup  à  la  tête. 

Le  21 ,  douleur  frontale  qui  n'est  pas  intense,  eloai 
n'oblige  pas  la  malade  à  garder  le  lit. 

Le  22,  peu  de  changement  ;  la  journée  est  passée  en 
partie  au  lit  ;  la  douleur  de  tête  persiste ,  mais  les  plainus 
de  la  malade  ne  semblent  pas  alarmantes. 

Le  23,  attaque  de  convulsions  violentes  et  prokiD* 
gées ,  suivies  immédiatement  de  coma  profond. 

Le  24  9  je  la  vois  pour  la  première  fois  ^  et  je  la  tronie 
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ilanA  le  coma  complet  ^  les  yeux  ouverts  et  portés  en 
haut,  le  pouls  tout-à-faît  naturel;  le  lendemain,  elle 
était  dans  le  même  état  ;  elle  mourut  le  a6* 

Ouiferture  du  cada^re^  —  A  Tincision  de  la*  dnre^ 
mère  on  trouva  les  autres  membranes  très  vasculaires 
et  fort  injectées  comme  dans  Tétat  d'inflammation.  Cette 
apparence  était  masqué^  dans  des  points  où  une  fausse 
membrane  jaune  était  étendue  entre  Tarachnoïde  et  la 
pie-mère.  Cette  production  morbide  était  disposée  en 
plaC[ues  irrégulières  sur  différentes  parties  de  la  surface 
du  cerveau;  mais  elle  était  plus  abondante  à  la  surface 
supérietu'e  de  l'hémisphère  droit;  elle  était  en  général 
4le ^ répaisseur  d'un  demi-shilling,  et  dans  quelques 
points  elle  descendait  entre  les  circonvolutions.  On 
voyait  aussi  une  pseudo-membrane  considérable  à  la 
surface  du  cervelet.  Une  notable  quantité  de  matière 
gélatineuse  était  épanchée  autour  des  nerfs  optiques,  et 
environ  une  once  de  fluide  coloré  se  trouvait  dans  les 
.ventricules;  la  substance  cérébrale  était  partout  plus 
^«asciilaire  que  dans  l'état  normal. 
> 

Oh^.^  IX.  Une  petite  fiUe  de  deux  ans  fut  prise  su- 
bitement, le  malin  du  ^i*  mai  i8a6,  d'une  attaque  vio- 
lente *  et  firolongée  de  convulsions,  qui  la  laissa  dans 
un  état  d'abattement  tel  qu'elle  ne  semblait  pas  recon- 
naître îles  personnes  qui  l'entouraient  ;  elle  resta  plu- 
sieurs «heures  dans  cet  état,  et  les  convulsions  repa- 
rurent; elles  se  reproduisirent,  pour  la  troisième  fois, 
la  nuit  suivante,  où  elles  furent  violentes  et  prolongées. 
Je  la  vis  le  aS,  et  pendai^t  maf  visite  elle  fut'piîse  efn- 
core  d'une  violente  et  longue  attaque  de  convulsion^ 
qui  envahit  toutes  les  parties  du  corps ,  et  particulière- 
ment la  face  et  les  yeux  qui  étaient  horriblement  con- 
tournés. La  malade  était  pâle  et  semblait  épuisée;  le 
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pouls  était;  fréquent;  il  j  srmit  eu  d'abondantes  ëya- 
ouations  abdominales  prchroquées  par'un  purgatif  pres- 
crit par  le  dodteur  Beilbj  :  les  roaitières  évaicuées  éurient 
noirilT^  et  non  naturelles.- Un  nouveau  purgatif  fut 
administré  ;  on  eut  recours  aux  saignées"  locales  et  aux 
applications  froides  sur  la  tète  >•  et  Ton  applii{ua  un  vi^ 
sicaloire.  Après  cette  attaque^  la  .malade  fut  exenpf» 
de  convulsions  jusqu'à  laprès^^nidi du  a3 v  Dans^ cet  i»> 
tervalle,  elle  resta  dans  un:  état  demi*oomàtenx  avec 
des  tressaillements  fréquents,  le  pou  Ls- fréquent  et  faible, 
et  une  certaine  dilatation  des  pupilles  ;  elle  prit  un  pieta 
de  nourriture.  Datis  Taprèa-midi  jdlu-flt3«,  les  convutsifus 
revinrent  avec  une  grunde  violence;  le  24 1  ell«i]â^  stfét 
oéllèrent  presque  sans  intermplion  pendant  tollie' lu 
jOutoéè;  les  forces  s  épuisèrent ,  et  la*  mort  arr^ra•'de 
bonne  heure  dans  la  soirée.  -    nr.;: 

Oui^rtMifs  du  cadavre.  -^^  La  surface  du  cerveau  ap9<S$ 
Tenlèvementdela  dare>4ilère  était  couverte ^  efiplusiéWrs 
points  «  d*une  i  pseudohmembrane  foi^née  entre  riM>a^isb- 
noïde  et  la  pie-mère.  C'était  particulièrement  aux 'points 
correspondants  aux  intervalles  des  circonvolutions  qu'on 
observait  cette  pseudo-membrane  qui  -paraissait  ;pëbé* 
trer  à  une  petite  profondeur  entre  les . replis: epi certains 
points*  L'arachnoïde  dutacbée  secablai)^  saine  ^'^mais  la 
pie-mère  était,  dans  toute  son  étendue  y  au  plinu^haut 
degré  d'iRJection  vasculaire^  spHéqialementeiitreiea  cir«> 
convolutions,  dont  les  espaces  étaient  diarquésf  par  «lie 
ligne  très  tranchée  d  un  rouge  vif  lorsque  ïon  x^oupait 
le  cerveau  verticalement.Jl.in  y  avait  point  .'d'flpànche- 
n^nt  dans  les  ventricules,  ni  aucune  autre «àppanence 
morbide. 
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§.   II.  Méningiie  d'une  étendue  extraordinaire  ne  donnant  lieu  qu'à  det 

tyn^tâmes  très  obscurs. 

Obs.  X.  Un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans  eut ,  dans 
le^nifieu  de" juin  1824  >  une  scarlatine  légère  qui  le 
retint  au  lit  quatre  ou  cint^  jours.  Il  ne  quittait  Vi 
chambre  que  depuis  quelques  jours,  et  il  n'était  sorti 
qu'une  fois  ou  deux ,  lorsqu'il  fut  pris  de  fièvre  et  de' 
colique  le  20  juin  au  soir  :  un  laxatif  qui  lui  fut  adniir 
piitré  le  a4i  le  soulagea  beaucoup;  cependant  le  pouls 
conserva  de  la  fréquence.  Le  25,  il  y  eut  encore  Ae& 
coliques  et  de  la  fièvre;  mais  le  soir  il  fut  encore  sou- 
lagé. M,  White  ne  remarqua  d'autre  symptôme  qu'une 
légère  fréquence  dans  le  poiils,  et  de  la  pesanteur  danis 
l^yeux.  11  ne  dormit  pas  pendant  la  nuit;  mais  il  se 
plgigqit  encore  du  ventre  ;  il  fut  purgé  fortement ,  et  le 
produit  des  évacuations  n'p|Frit  rien  d'insolite.  Le  26, 
il  eut  de  firéquents  vomissements^  et  le  soir  il  était  ac- 
Cf|bl/é;  le  pouls  battait  cent  vingt  fois  par  minute.  Je  le 
yif  pour  la  première  fois  dans  la  nuit  ;  il  était  alors  dans 
un  état  d  accablement  qui  touchait  évidemment  au  conia  ; 
pu  pçuvait  le  réveiller^  mais  il  restait  presque  indif£e7 
r^Dttaux  objets  qui  Tentoura^ent.  Le  pouls  donnait  cent 
vingt  pulsations;  le  regard  et  l'aspect  étaient  naturels; 
on  eut  recours  aux  saignées  JpjçraleS)  ^ux  purgatifs^  aux 
applications  froides,  etc.  11  survint  dans  la  nuit  de  fré- 
quents vomissements;  les  laxatifs  étaient  rejeiés ,  et  au- 
cune évacuation  alvine  ne  survenait.  Le  27 ,  le  coma 
avait  augmenté,  et  il  y  eut  dans  la  journée  jde  fréquentes 
convulsions  de  la  face  et  des  bras  ;  le  pouls  était  à  cent 
vingt  pulsations ,  et  il  était  f^iible  ;  les  pupilles  étaient 
dilatées,  et  les  yeux  étaient  insensibles  à  la  lumijère;  la 
mort  arriva  le  lendemain  de  grand  matin. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadayre  toute  1^  surface 
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du  cerveau  couverte  fl*une  couche  pseudo-membra- 
neuse jaunâtre  déposée  entre  Tarachnoïde  et  la  pie- 
mète.  Cette  couche  avait  sa  plus  grande  épaisseur  vis- 
à-vis  les  intervalles  des  circonvolutions.  Dans  quelques 
points  cette  fausse  membrane  pénétrait  dans  ces  inter* 
Talles  jusqu'à  la  profondeur  d'un  demi-pouce  y  et  dans 
certains  endroits,  sur  le  côté  droit  du  cerveau,  cette 
couche  accompagnait  la  pie-mère  dans  tout  son  trajet, 
d^ns  toute  la  profondeur  des  circonvolutions.  Cette  con- 
crétion était  étendue  à  toute  la  surface  du  cerveau  et  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cervelet;  elle  exis- 
tait aussi  à  un  degré  remarquable  antour  des  ner6  op- 
tiques. La  pie-^mère  et  l'arachnoïde  avaient  éon tracté, 
par  l'intermédiaire  de  cette  pseudo-membrane,  de  so- 
lides adhérences.  Lorsque  ces  membranes  furent  sëpa* 
rées  on  remarqua  que  l'arachnoïde  n'offrait  aucune  al- 
tération, mais  que  la  pie-mère  présentait  dans  toute  son 
étendue  une  injection  vasculaire  au  plus  haut  d^ré. 
Le  dépât  pseudo-membraneux  était  entièrement  con- 
finé dans  l'intervaile  des  membranes  ;  car  on  n*en  trou- 
vàit  pas  vestige,  soit  à  la  stirface  libre  de  Tarachnoîde, 
soit  à  la  surface  profonde  de  la  pie-mère.  Il  n'existait 
aucun  épanchémènt  séreux;  le  cerveau  et  le  cervelet 
étaient  parfaitement  sains  ;'  les  intestins  étaient  en  pla*> 
deurs  points  distendus  par  dés  gaz. 

$.  III.  Méningite  d'une  très  petUê  étendue  <mnomoée  par  de$  sjm^tàntûs 

violents» 

* 

Ôbs.  XI.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut  prise ,  le 
a4  janvier  iSaa,  d'une  violente  céphalalgie  et  de  vo- 
missements ^  avec  une  constipation  opiniâtre  qui  résista 
pendant  six  jours  aux  purgatif  les  pins  actifs;  Elle  se 
plaignit  constamment  pendant  ce  temps  'de  cépha- 
lalgie; les  vomissements  révinrent  de  temps  en  temps, 
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mais  ils  ne  furent  pas  intenses;  le  pouls  Variait  de 
qnatre^TÎngt-dix  à  cent  pulsations.  Le  docteur  Hay  eut 
recours  avec  persévérance  aux  saignées  générales  et  lor 
cales,  secondées  par  les  purgatifs  les  plus  acti&  ingérés 
dans  l'estoinac  ou  administrés  en  lavement.  Le  sixième 
jour  j  le  ventre  commença  à  s'ouvrir ,  et  lé  dixième  il 
y  eut  une  diminution  notable  de  tous  les  accidents  ;  le 
pouls  tomba  à  quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix  pulsa- 
tions, et  la  céphalalgie  cessa  presque  complètement* 
Cet  état  avantageux  dura  deux  jours;  la  céphalalgie 
reparut  ensuite,  et  le  jour  suivant ,  treizième  de  la  ma- 
ladie, Fenfant  eut  beaucoup  d'hésitation  en  parlant,  et  il 
se  manifesta  ,  par  intervalles,  un  peu  dé  délire.  Le  14» 
il  y  avait  de  Tamélioration  dans  Tétat  <)e  cettcr  malade  ; 
mais  elle  se  plaignait  encore  de  céphalalgie  qu'elle  rap* 
portait  alors  au  front)  les  pupilles  étaient* -dilatées j:!W 
pouls  était  fréquent.  Lé  1 5,  il  se  manife&la- plosi^uifi 
légers  mouvements  convulsifi ,  qui  se  renouvelèrent  plt^r 
sieurs  fois  dans  la  journée^  la  céphalalgie  frontale  €6jiti« 
noait.  IjC  seizième  jour,  au  matin ,  la  malade^avait  toute 
son  intelligence;  elle  se  plaignait  encore  tle  eéphalat 
gie)  lé  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations  ;  dans  la/ioiftr- 
née,  lé  pouls  varia  de  quatre-vingt-dix  à  cent  q«tfante| 
les  pupilles  furent  dilatées  et  la  vision  imparfaite;  maia 
les  facultés  intellectuelles  se  conservèrent  jusqu'à  huit 
heures  du  soir.  Il  se  manifesta  alors*  de  violentes  con^ 
misions  qui  durèrent  pendant  deux  heures,  et  se: ter* 
imnèi*ènt  par  la  mort.  Cette  maladie  fut  observée  avec 
attention  pendant  toute  sa  durée ,  et  l'on  eut  recours 
inutilement  avec  activité  à  l'emploi  de  tous  les  moyens 
les  miéjux  indiquée,  à  toutes  1^  périodes dui mal; 

On  ne  trouva ,  à  l'onvèrture  du'cadavve*,; aucun  épait 
chement  dans'leii  Ventricules;  toutes  les  part ies>du.^er» 
veau  furent  trouvées  parfaiteinent  exemptes,  d'altéra- 
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tion  ;  il  n'y  aTait  de  lésion  morbide  qu'à  la  surface  îut 
férieure  du  lobe  antérieur  de  L'héuiisphère  droit ,  a« 
lieu  où  il  se  prolonge  au-dessus  de  l'orbite  f  il  exifiUit 
eu  ce  point  une  couche  pseudo-membraneuse  couvrant 
une  surface  d'un  diamètre  à  peine  plus  étendu  que 
celui  d'un  shilling.  La  substance  du  cerveau  immédia- 
tement adjacente  à  cette  couche  pseudo-membraneuse, 
était  sensiblement  plus  dense ,  et  cette  lésion  n'excédait 
pas  en  étendue  le  volume  de  la  moitié  d'une  groase 
noix.  On  ne  put  recoiinaitre  aucune  altération  daas  au? 
cun  autre  ocgane. 

§.  IV.  Méningite  de  la  hase  du  cerveau, 

Om.  XII.  Une  demoiselle  de  quatorze  ans  fut  prise 
d*|icddeni^)qui  ressemblaient  à  ceuxt  4*une  fièvre  cou? 
tinue  légève^  qui  n'ez<iita  aucune  alarme  jusqu'à  la  fia 
âl!  la  seconda' semaine.  La  céphalalgie  augmenta  alors 
d^intensité;  il*y  eut  de  l'accablement  tky  par  instanis^ 
dé  l'incohérence  dans  les  idées.^  JeJa  vis,  pour  la  prer 
mière  fois  ,'au  commencement  de  Isrtroisième  semaine^ 
je  la  trouvai  dans  on  état  d'accablement  qui  VhvAml  au 
comii';  les  pupilles  étaieqt'dilatées;  le  pouls  bHta^\%  4^ 
cent  dix  à? cent  vingt  fois  par  minute;. la  jian^ue  etai^ 
•aburrfaale.  Pendant  les  jours  suivants,  les. accidents 
irarièrent  considérablement  $  on  trouy^il»  parfcûs  1^  ma- 
lade dans  .un  état  comateux^  ou  plutôt  dans  ui|  étstf, 
comme  typhode;  les  fewit  semblaient  inse^iblf^  à  j^i 
lumière,  et  Ton  observa  une  ou  deux  fojf  ,ui^  çpr^ifè^ 
degré  de  strabisme  qui  ne  dura  pas;  tafi^ôl  «die  rér 
pondait  distinctement  aux  questions  qu'on  lui  aciresr 
sait|  et  tantôt  elle  ne  répondait  pas;  le  poubg  peiida9C 
tout  ce  temps ,  variait  de  cent  dix  à  cent  U^pte  pulsa- 
tions* La  veille  de  sa  mort ,  la  malade  $e  pion^ja  |ilps 
sensible  à  tqutes  les  impressions^  et  ^n  to9t  J^e^ucovp 
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mîeiui';'  ipais  le  lendemain  eïle  tomba  dans  un  coma 
plus  profond ,  et  les  forces  oomn^iencèrent  à  décroître; 
elte  mbiinit  la  nnît  suivante,  après  environ  trois  â6<^ 
siaiaes  de  maladie.  Plusieurs  personnes  de  sa  famiïle 
sont  mortes  d-hydrocépliale. 

Omforjture  du  oada^^re.  —  La  substance  cérébrale  était 
wmp^  environ  deux  onces  de  liquide  étaient  épanchéeë 
dansies -ventricules;  il  y  avait  une  quantité  coBsidé*'' 
rafale  de  matière  pseudo^membraneuse  à  la  sur&ce  dw 
pont  die  ¥tirole,  d'où  elle  s'étendait  en  avant  ^ur  la  ba^ 
d»  cerveau  fil  s  en  trouvait  une  quantité  considérable 
de  formation  plus  récente  autour  des  nerfs  optiques. 
Cette  matière  pseudo- membraneuse  s'étendait  de  là, 
entre  les  couches  optiques,  vers  lé  troisième  ventricule. 

Obs.  Xin.  Un  enfant  dé  huit'  lirfôis  "tbourUl  ïk  î* 
mars  1818  /d'une  maladie  qui  avaft  duré  pluj  de'  iroi's 
sernaines.  Cette  maladie  débuta  par  de  la-fièvre,  de Tin'^ 
somniè  et  une  respiration  acdélérée;  il  se  manifesta  eii- 
suite  de  fréquentes  convulsions  avec  ^beaucoup  d'âccà- 
blemént:à  la  fin  les  convulsions  furent  vibt^tèsl'it 
survint  du  strabisme,  et  le  malade  tomba  dans  le  coma. 
On  observa  dès  le  commencement  dé  la  malsidié  une 
proéminence  remarquable  de  la  fontanelle  antérieure', 
qui  augmenta  considérablement  la  deux!ième  semaine. 
Dans  le  troisième  septenaire,'cette  tumeur  delà  fontanelle 
était  circonscrite,  molle  et  fluctuante;  lorsqu'on  la  com- 
primait, il  en  résultait  des  mouvements  convulsifs;  elle 
fut  alors  ouverte  par  une  petite  ponction  ;  elle  fournît 
d'abord  un  liquide  purulent  et  ensuite  de  la  sérosit^ 
sanguinolente.  Il  ne  s'opéra  cependant  aucun  changé-' 
ment  dans  les  accidents,  et  l'enfant  périt  quatre  jours 
après. 
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A  la  dissection  ilucorpSf  on  reooDDUl  que  ia.  petite  ou- 
verture qui  avait  été  pratiquée  au  travers  de«  la  fpnta<r 
nelle^  aboutissait  à  uu.ëpaBchement^  matière. flooolH 
neuse  épaisse,  mêlée  avec  du  pus  qui  eûsftaîlt<e&tQe  Ja 
dure-mère  et  l'arachnoïde,  et  qui  couvrait  la  aurfiace  dur 
cerveau  dans  une  étendue  considérable*  Un  épanche- 
ment  semblable  se  trouvait  entre  larachnoide/et  lapâa» 
mère^  et  s'étendait  dans  les  intervalles  des  circonvolur 
tiens.  Iil  existait  aussi  une  certaine  quantitéi4e  cette 
matière  autour  des  nerfis  optiques  et  sous  la  moelle  al- 
longée. Il  y  avait  un.  épanchement  considérable  dans  les 
ventricules,  .  n    .  ! 

Obs.  XIV.  Un  enfiint  de  cinq  mois  qui  avait  été  jus-* 
^e-(à  d|ii^s.|ipe  parfaite ^^an té ,  fut  pris  de tx>iivulsions 
le  soir  du  di  novembre  i8;7.  Cette  attaque^  qui  ne&u 
piis  d*une  longue  durée^  fut  attribuée  à  la  dentition.; 
on  incisa  les  gencive^  .sur  plusieurs  dents  qui  parais- 
saient être  la  cause,  de  l'irritation ,  et  Ton  eut  recours 
a^f  nipyens^habituellement  mis  en  usage  contre  ces  ma- 
ladies. La  nuit  se.pa^sa  bien  ;  le  aa ,  l'enfant  fut  abattu 
et  la  respiration  était  accélérée.  Dans  1  après-midi,  sans 
aucun  retour  de  convulsions,  il  tomba  dans  le  coma  où 
il  resta  plusieurs  heures.  Il  en  sortit  après  une  saignée 
fpcale,  Tadministration  d'un  purgatif  actif  et  des  appli- 
cations froides  sur  la  tête.  Le  23,  cet  enfant  était  dans 
un  état  trçs  satisÊiisant  ;  les  yeux  étaient  dans  Tétat  na- 
turei  ;  il  fixait  et  reconnaissait  les  objets  qui  l'environ- 
naient^ il  était  même  disposé  à  jouer  ^  il  n'existait  de 
traces  de  maladie  que  des  tressaillements  irréguliers. 
Le  24,  il  resta  toute  la  journée  dans  cet  état  satisfai- 
sant, mais  il  fut  pris  le  soir  d'une  attaque  de  conyul- 


DE    LA    MÉNmClTK.  %jn 

sions  qui  dura  toute  la  nuit  sans  intermission.  La  mort 
survint  le  lendemain  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Une  couche  pseudo-mem- 
braneuse  était  étendue  entre  l'arachnoïde  et  la  pie*mère; 
elle  couvrait  presque  toute  la  surface  supérieure  du 
cerveau.  On  trouvait  aussi  une  grande  quantité  de  cette 
matière  pseudo-membraneuse  à  la  surface  inférieure  des 
lobes  antérieurs,  entre  les  hémisphères  et  sur  le  cer- 
velet. Il  y  avait  dans  les  ventricules  latéraux  environ 
une  once  de  matière  purulente ,  et  la  substance  du  cer- 
veau qui  forme  les  parois  des  ventricules  était  très  ra* 
mollie;  il  n  y  avait  point  d*épancLement  séreux  dans  ces 
cavités*  Une  matière  gélatineuse  était  épanchée  en 
grande  quantité  autour  des  nerfs  optiques ,  sous  la  base 
du  cerveau  et  sous  le  cervelet.  Un  semblable  produit 
mêlé  d*un  peu  de  matière  purulente  se  trouvait  au- 
dessous  de  la  moelle  allongée^  ': 

■  La  méningite  des  yentrîcules,  soit  à  canse  des  rapports  qu'elle  a 
avec  l'hydrocéphale  aiguë  ,  dont  elle  d\f(bre  cependant  et  par  ses 
•ympt^mes  et  par  les  désordres  qu*'elle  laisse  après  elle  ;  soit  à  canse 
de  ses  caractères  anatomiques ,  qui  sont  quelquefois  assez  difficiles 
à  reconnaître,  pour  échapper  à  des  obsenrateurs  qui  ne  les  auraient 
paa  hien  présents,  mérite  de  fixer  l'attention  des  pathologistes.  Le 
fait  intéressant  rapporté  par  M.  Abercrombie ,  laisse  à  désirer  une 
description  exacte  de  l'état  dans  lequel  était  la  séreuse  des  ventri- 
cules correspondant  au  tissu  cérébral  ramolli.  C'est  pour  bien  faire 
connaître  les  caractères  anatomiques  de  cette  méninge  enflammée,  et 
jMurdgnaler  aussi  les  différentes  formes  sons  lesquelles  cette  maladie 
se  présentée  l'observation  clinique,  qnll  nous  parait  utile  de  joindre 
«nx  forts  recueillis  par  M.  Abercrombie ,  les  trois  faits  suivants. 

Obs.  XIV  {bis).  Une  petite  fille  de  quatre  ans  fut  atteinte  subi- 
tement, dans  la  nuit  du  s  au  3  octobre,  de  nausées,  de  vomisse- 
ments et  de  douleurs  de  tête  violentes.  Le  soir  du  3  octobre ,  le 
pouls  était  fréquent  et  plein ,  les  pommettes  étaient  colorées  ;  la 
malade  était  assoupie ,  elle  était  réveillée  par  des  envies  de  vomir 
H|ai  survenaient  de  temps  en  temps  :  elle  portait  alors  la  mafti  à  la 
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§.  VÎI.  Méning'Ue  du  cervelet. 


Obs.  XV.  Une  demoiselle 4e  quaraote^nq ans  sujette 
à  un  écoulement  par  loreille  gauche,  se  plaignait  d'une 
douleur  dans  cette  partie,  le  ii  mai  iSax;  les  denx 

tète.  Dans  la  nuit ,  convalsion  violente  qai  dura  «ne  demi-heure, 
et  qui  fut  suivie  d*nn  profond  sommeil.  Deuxième  jour,  l'enfant 
est  assoupi ,  soubresauts  des  extrémités  thoriciques ,  yeux  hagards 
quand  on  le  tire  de  son  étal  d'assoupissement,  ce  qni  est  asse»  Si- 
cile ;  pupille  dilatée  avec  oscillations ,  face  enluminée  ^  boof&e. 
Douze  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles;  petit-lait  nitré 
pour  boisson.  La  malade  a  été  éveillée  pendant  une  partie  de  la 
jôbrnée  ;  mais  elle  est  retombée ,  vers  le  soir,  dans  l'assoutiisseiiiéàt  ; 
yeux  portés  en  haut,  pupilles  dilatées  et  peu  mobiles,  qoelques 
envies  de  vomir  pendant  la  nuit ,  deux  attaques  de  oonv«laîoiia , 
cris  :  de  la  glace  est  maintenue  sur  la  tête.  Cet  état  persiste  le 
quatrième  et  le  cinquième  jour ,  pendant  lesquels  il  y  a  des  alter- 
natives dé  somnolence  et  d'agitation  ;  les  pupilles  restent  dilatées  et 
immobiles;  il  y  a  des  convulsions  datis  les  itmicles  de  la  face  et  dans 
les  mains;  parfois  l'enfant  se  renverse  en  arrière  et  serre  les  dents; 
la  face  devient  violette  et  gonflée;  le  pouls  s'accélère  daïis  les  pa- 
roxysmes.   Six  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles;  k 
glace  est  maintenue  sur  la  tête ,  et  l'on  donne  des  lavements  laxa- 
tifs. Le  sixième  jour,  coma  profond  et  continuel ,  qui  n'est  inter- 
rompu que  par  des  cris  et  des  soupirs;  papille  très  dilatée,  yvox 
portés  en  haut  et  en  dehors ,  pouls  lent ,  sensibilité  générale  dînai- 
nuée  :  mort  dans  la  nuit. 

Ouçertute  du  cadavre,  —  Environ  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité 
jaunâtre  s'écoula  à  l'incision  de  la  dure-mère  ;  les  vaisseaux  qoî  ram- 
pent à  la  surface  du  cerveau  étaient  très  engorgés  ;  l'arachnoïde  de  la 
convexité  était  dans  l'étal  sain^  une  once  environ  de  sérosité  huites*» 
cente  était  épanchée  dans  chaque  ventricule  latérAL  L'arachnoîée 
qui  tapisse  leur  cavité  était  p&le,mais  elle  était  terne  et  un  peu  épaia- 
sie;  sa  surface  était  rugueuse  au  toucher;  les  plexus  choroïdes 
<'tn'«.nt  rouges  f  injectés  et  épaissb;  une  matière  gélatino-purulente 
leur  adhérait;  une  couche  plastique |  op^ue,  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur,  recouvrait  tout  Tentrecroisemeut  des  ner£i  optiques  et 
se  prolongeait  dans  la  scissure  de  Sylvius  j  tous  les  Tistères  thoraei- 
ques  et  abdominaux  étaient  sains. 
C^e  observation  présente  ria4a«imatio«i  de  U  séreuse  des  tcs- 
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jours  suivants ,  cette  douleur  s'étendît  à  la  tête  et  s'ae^ 
compagna  de  fièvre.  Le  i4>  la  malade  se  plaignait  de 
céphalalgie  générale  et  d'une  violente  et  douloureuse 
sensation  de  battements  à  la  partie  postérieure  de  la 

trictile*  à  son  plus  faible  degré  :  elle  a  été  beaucoup  plus  prononcée 
dans  le  cas  suivant ,  observé  par  le  D.  Legouais. 

Obs.  XIV  (ter).  Une  petite  fille  de  huit  ans  était  sujette  à  des 
épistazis  qui  étaient  encore  devenues  plus  fréquentes  depuis  un 
mois.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre ,  elle  commença  à  se 
plaindre  de  la  tête;  le  i3,  la  céphalalgie  augmenta,  et  il  survint 
des  vomissements;  le  14  9  augmentation  de  la  céphalalgie,  insom- 
nie, face  rouge  ,  animée;  yeux  vifs,  constipation  ,  ventre  sensible 
au  toucher,  vomissements  glaireux,  agitation.  Le  17  décembre, 
tendance  à  l'assoupissement ,  cris  fréquents  ;  des  pédilaves  sint- 
pisés  avancent  la  diminution  de  la  céphalalgie,  qui  devient  encore 
moindre  dans  la  journée ,  après  l'application  de  quatre  sangsues 
derrière  chaque  oreille  ;  l'assoupissement  diminua  également,  mais 
il  revint  dans  la  nuit ,  dans  laquelle  il  y  eut  aussi  de  l'agitation. 
Le  18,  légère  altération  des  facultés  intellectuelles;  réponses  pen 
faciles ,  moins  de  céphalalgie  ,  mais  toujours  assoupissement  ;  cha- 
leur de  la  peau  peu  élevée,  pouls  lent ,  langue  chargée ,  constipa- 
tion ,  cris;  on  applique  des  sinapismes  aux  pieds  et  de  la  glace  sur 
la  léte,  et  Ton  administre  une  potion  éthérée.  L'assoupissement 
diminue;  il  y  eut  une  rémission  momentanée  des  autres  symptômes, 
mais  le  cou  devint  roide,  la  parole  difficile  ;  la  nuit  suivante ,  il  y 
eut  une  diminution  sensible  de  l'assoupissement  et  de  l'affaissement, 
après  une  évacuation  spontanée.  Le  19  ,  état  lout-à-fait  satisfaisant , 
retour  de  la  raison  ,  parole  facile ,  pouls  un  pen  fréquent  et  inter- 
mittent ,  urines  troubles ,  sédimenteuses  ;  le  soir,  la  tendance  à 
l'assoupissement  et  la  roideur  du  cou  reparaissent  à  un  faible  degré. 
Le  SX,  vers  le  milieu  du  jour,  douleur  au  sommet  de  la  tété  et  à  la 
partie  postérieure  du  cou,  rougeur  de  la  face,  chaleur  à  la  peau. 
Le  39 ,  même  état  ;  ou  fait  appliquer  quatre  sangsues  à  l'anus  et  des 
pédilnves  sinapisés  ;  la  nuit,  céphalalgie,  loquacité,  délire,  agitation 
vive ,  plaintes ,  dans  lesquelles  l'enfant  accuse  une  douleur  de  tête, 
accablement.  Cet  état  continue  jusqu'au  s6;  alors  agitation  vio- 
lente, pouls  fréquent,  petit  et  serré;  visage  rouge,  peau  chaude, 
ventre  très  libre  ;  on  place  deux  vésicatoires  aux  cuisses  et  deux 
amgtnes  derrière  chaque  oreille.  Le  97^  parole  pl«s  difficile  y  firos- 
tration  pluf  considérable.  Le  98  et  le.999  l'tiioapisaeMeat  avf- 
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tète»  Elle  était  sourde  et  tendait  à  Tassoupissement , 
mais  elle  conservait  toute  sa  sensibilité;  le  pouls  don- 
nait cent  vingt  pulsations ,  et  était  très  fort  ;  une  large 
saignée  fut  pratiquée,  et  les  médicaments  appropriés  à 

mente,  la  malade  ne  répond  qae  par  monosyllabes  anx  questions 
qQ*on  lui  adresse  ;  on  fait  appliquer  des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles.  Le  3o ,  vers  quatre  heures ,  perte  complète  de  connais* 
sance ,  renversement  de  la  tète  en  arrière ,  mouvements  irrégnliers 
des  bras,  yeux  immobiles  tournés  en  haut ,  pupille  extraordinalre- 
inent  dilatée,  non  contractile,  pouls  fréquent,  intermittent  et 
faible,  face  rouge,  respiration  gênée.  Le  3i,  affaissement  général, 
face  vioUtre ,  respiration  stertoreuse ,  et  mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Les  circonvolutions  cérébrales  étaient 
aplaties,  les  ventricules  latéraux  étaient  très  distendus  et  conte- 
naient quatre  à  cinq  onces  de  sérosité  limpide.  L'arachnoïde  qui  ^ 
tapisse  les  ventricules,  avait  acquis  une  épaisseur  et  une  résistance 
au  moins  doubles  de  celles  qu'elle  offre  dans  Tétat  sain.  La  sub- 
stance cérébrale  avait  sa  consistance  ordinaire.  Les  deux  poumons 
étaient  gorgés  de  sang  et  présentaient  quelques  points  d'indura- 
tjion  vers  leurs  bords  postérieurs;  les  intestins  avaient  entre  eux 
des  adhérences  ancieiines,  et  il  y  avait  quelque  trace  d'affection 
chronique  de  la  muqueuse  dlgestive.  ' 

Cette  observation  est  extrêmement  remarquable  par  le  siège 
circonscrit  de  l'inflammation  encéphalique  dans  la  séreuse  des  ven- 
tricules ;  elle  fournit  un  exemple  de  phlegmasie  aiguë  prolongée  d( 
cette  membrane,  caractérisée  par  son  épaississement  et  par  son 
augmentation  de  densité.  Le  fait  suivant  nous  offrira  l'arachnoïde 
des  ventricules  enflammée  et  couverte  d'une  pseudo-membrane. 

Obs.  XIV  {quater),  Marie  Guibert,  Âgé  de  treize  ans ,  épuisée  par 
une  succession  d'abcès  survenus  à  l'aisselle ,  sous  le  grand  pectoral 
et  i  la  mamelle;  la  suppuration  avait  alterné  avec  une  diarrhée.  Ce; 
accidents  s*étaient  prolongés  du  17  septembre  i8s3  au  i3  févriei 
1838,  jour  où  la  malade ,  qui  était  fort  bien  et  en  apparence con va < 
lescente  depuis  quelques  jours  qu'un  cautère  avait  été  établi  eo 
arrière  et  à  droite  du  thorax,  se  plaignit  d'un  peu  de  douleur  sus- 
orbitaire  du  côté  gauche.  La  conjonctive  de  ce  côté  était  injectée, 
rœil  sensible  à  la  lumière ,  la  peau  chaude  ;  il  y  avait  de  la  fièvre. 

'  Cette  observatioD  de  M.  Legooait  est  îniérée  dans  le  Droite  de  l'Anuknitù • 
de  BIM.  Parent  et  Martinet ,  p.  374. 
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cet  état  furent  employés  avec  activité  le  jour  et  le 
iendemain  par  les  docteurs  Thatcher  et  Bryce.  Je  vis  la 
malade  le  i6  mai,  il  existait  alors  un  véritable  état  co* 
mateux  ;  mais  la  malade,  lorsqu'on  réveillait,  jouissait  de 

Le  i4  )  vomissements,  augmentation  de  la  douleur  de  tête  ;  le  soir, 
five  agitation ,  cris  arrachés  par  la  douleur*  la  malade  se  remne 
sans  cesse  et  peut  à  peine  répondre  ;  face  colorée,  pouls  fréquent 
«t  serré  :  on  pratiqua  une  saignée  de  bras  de  deux  palettes ,  qui 
parut  soulager;  cependant  elle  vomit  encore  après;  nuit  asses 
tranquille.  Le  i5 ,  pouls  à  cent  seize  pulsations,  développé;  peau 
chaude ,  face  colorée ,  impossibilité  de  supporter  une  vive  lumière, 
langue  naturelle;  plus  d'envie  de  vomir,  réponses  lentes  (preser, 
oximel ,  compresses  froides  sur  la  tète ,  huit  sangsues  aux  tempes, 
sinapismes).  Dans  la  journée ,  elle  eut  quelques  frissons ,  du  délire  , 
et  poussa  des  cris  aigus  ;  le  soir,  le  sang  provenant  des  morsures  des 
sangsues  était  à  peine  arrêté,  qu*on  en  appliqua  six  autres  sur  les 
côtés  du  cou.  Le  16,  les  yeux  sont  fortement  portés  à  droite  et 
insensibles  à  la  lumière  ;  la  malade  se  plaint  de  fortes  douleurs  et 
d'élancements  dans  la  tête  ;  il  survient  plusieurs  vomissements  bi- 
lieux ;  le  bras  gauche  est  complètement  paralysé  et  paraît  avoir 
perdu  sa  sensibilité  ;  les  muscles  fléchisseurs  du  membre  thoracique 
droit  sont  contractés ,  la  sensibilité  parait  également  éteinte  dans 
cette  partie  ;  dans  l'après-midi ,  il  y  a  du  délire  par  moments.  Le  17, 
on  éprouve  plus  de  résistance  à  étendre  l'avant-bras  droit ,  qui  pré- 
sente de  fréquents  soubresauts  des  tendons;  pouls  à  cent  huit  pul- 
sations ,  irrégulier,  faible;  le  soir,  la  respiration  est  accélérée, 
râlante ,  l'insensibilité  est  complète ,  et ,  le  lendemain ,  la  malade 
meurt  à  huit  heures  du  matin. 

Ouperture  du  cadavre.  -—  Fausses  membranes  purulentes,  d'un 
beau  jaune,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  vers  la  partie  antérieure 
de  l'hémisphère  gauche  ;  on  en  trouva  encore  à  la  partie  antérieure 
de  l'hémisphère  droit,  d'une  moindre  étendue.  Dans  ces  deux 
points,  ainsi  que  vers  la  scissure  de  Sylvius,  sur  les  parties  latérales 
externes  de  l'hémisphère  et  aux  environs  de  l'entrecroisement  des 
nerfs  optiques,  on  observe  une  infiltration  purulente  du  tissu  sous- 
arachnoïdien  qui  est  épaissi ,  jaunâtre  et  complètement  opaque;  lea 
membranes  sont  injectées  dans  toute  leur  étendue,  pâles  et  friables. 
La  partie  supérieure  du  cerveau  parait  saine,  la  substance  blanche 
est  seulement  un  peu  injectée  ;  les  ventricules  renferment  chacun 
une  once  de  sérosité  tronblc ,  lactescente;  ils  sont  tapissés  dans  leur 

T.  Gix.  19 
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ses  sensations;  les  yeux  étaient  dans  l'état  naturel, h 
langue  était  nette ,  le  pouls  donnait  cent  trente  pokh 
tioni*  Elle  se  plaignait  encore  de  la  tète ,  lorsqu'on  la 
pressait  de  questions,  mais  elle  ne  ae  plaignait  nnlk- 
ment  de  son  état  tant  que  Ton  ne  l'éveillait  pas  toat4- 
&it  et  entièrement.  Le  pouls  avait  beaucoup  perdu  de 
sa  force;  aussi  n  eut-on  recours  qu'aux  saignées  locaki 
Le  soir  on  pouvait  la  faire  sortir  de  l'état  comateux  stee 
plus  de  facilité,  elle  disait  qu'elle  se  trouvait  mieox; 
elle  passa  la  nuit  dans  l'insomnie  et  tenant  des  discous 
incohérents;  elle  périt  de  bonne  heure  le  lendaaai 
matin.  Il  était  survenu  dans  le  commencement  deb 
maladie  un  léger  écoulement  par  l'oreille  gauche. 

Ouverture  du  cadavre.  — -  Il  y  avait  un  léger  épaock- 
ment  dans  les  ventricules  latéraux;  le  cerveau  èà 
d'ailleurs  par&itement  sain.  Une   matière   puriim 
épaisse  était  épanchée  à  l'extérieur  du  cervelet;  ce  d^ 
était  plus  abondant  du  côté  gauche.  La  pie-mère  eÊR* 
belleuse  était  fort  injectée;  mais  la    dure-mère  éoi 

moitié  postérieure  de  fausses  membranes.  L'arachnoïde  et  Un^ 
stance  cérébrale  adjacente  sont  piquetées  de  points  ronces;  ont 
dernière  parait  ramollie  ;  le  septum  lucidnm  ,  la  yoûte  et  ie  coq» 
calleux  ont  perdu  leur  consistance;  ils  troublent  Teau  danslaqoe'J^ 
on  les  met;  sérosité  purulente  dans  le  quatrième  Tentricnk  ^t 
les  parois  sont  également  piquetées  de  rouge.  Geryelet  ferme,  «b, 
ainsi  qae  la  protubérance  cérébrale,  les  corps  striés  et  les  coidui 
optiques.  ' 

U  serait  facile  de  multiplier  les  observations  sur  cette  méninfiti', 
car  les  auteurs  en  ont  recueilli  un  assez  grand  nombre,  et  elleie 
présente  encore  assez  fréquemment  dans  la  pratique  ;  mais  ces  6iti 
•ufïisent  pour  faire  voir  que  l'inflammation  se  montre  dans  cette 
partie  du  cerveau  avec  ses  caractères  ordinaires.-  Noos  examine- 
Tons  dans  une  autre  note  si  elle  se  caractérise  par  des  symptôna 
sofiBMDS  pour  la  faire  reconnaître  pendant  la    TÎe. 

A.  N.  G.,  réd, 

'  ObserTation  recueillie  par  M.  Diarre  et  rajoortée  par  M.  ChaipeDiicr. 
dans  son  Treùté  de  V Hydrocéphale  aiguë,  p.  175. 
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sakie;  il  y  avait  un  peu  de  matière  purulente  autour  de 
Ja  glande  pituitaire,  et  dans  la  carité  de  l'oreille;  mais 
il  n'existait  pas  de  trace  de  lésion  des  os  du  crâne  et  de 
la  dure-mère  correspondante  autour  de  l'oreille. 

On  voit  par  les  faits  précédents  la  diversité  remar* 
quable  des  symptômes  de  la  méningite  ;  j'ai  choisi  avee 
soin  ces  observations  pour  donner  des  exemples  de  mé* 
iiingite  exempte  de  complication  avec  toute  autre  af- 
fection grave  du  cerveau.  Les  convulsions  des  enSsints 
qu€  Ton  est  porté  à  attribuer  indistinctement  à  la  den* 
tition,  sont^  je  crois  y  fréquemment  dépendantes  d'une 
roàningile.  Dans  ces  cas,  au  lieu  d'une  couche  pseudo» 
membraneuse  ,  on  observe  souvent  une  couche  mince 
à  la  vérité,  mais  étendue ,  de  liquide  pnriforme  à  la 
surface  de  la  pie-mère. 

§.  VIII,  Forme  dangereuse  de  la  méningite  qui  ne  laisse  d'autre  trace 

au  'une  injection  ixisciJmre  extraordinaire, 

• 

Une  forme  insidieuse  de  la  méningite  qui  met  le  ma- 
lade dans  le  plus  grand  danger ,  me  paraît  n'avoir  pas 
assez  fixé  l'attention  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  ma- 
ladies du  cerveau.  Lorsqu'elle  revêt  cette  forme ,  la  mé- 
ningite est  tellement  prise  pour  une  manie,  ou  chez 
les  femmes  pour  une  modification  de  l'hystérie;  c'esl 
ainsi  que  Ton  ne  reconnaît  quelquefois  cette  dangereuse 
affection  que  lorsqu'elle  est  devenue  rapidement  et  ino- 
pinément fatale.  Cette  forme  de  la  méningite  commence 
quelquefois  par  une  dépression  des  fonctions  vitales,  qui 
disparaît  subitement  après  une  courte  durée  pour  faire 
place  à  un  état  de  gaîté  extraordinaire  que  suit  bientôt 
l'excitation  maniaque.  D'autres  fob ,  l'invasion  de  cette 
maladie  est  moins  évidente,  et  elle  ne  manifeste  son  exis- 
tence que  lorsqu'elle  est  tout-à-fait  confirmée. 
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{  Les  symptômes  par  lesquels  se  caractérise  en  géoé- 
rai  cette  affection^  sont  une  rapidité  remarquable  dans 
les  manières  du  malade ,  une  loquacité  continuelle,  dans 
laquelle  lès  nialades  passent  d*un  sujet  à  un  autre  sans 
raison ,  une  insomnie  opiniâtre  et  le  pouls  petit  et  fré- 
quent. On  observe  quelquefois  dans  ces  cas  des  halluci- 
nations, qui  consistent  en  ce  que  les  malades  se  re- 
présentent des  personnes  et  des  choses  qui  ne  sont 
point  où  Jeur  imagination  les  leur  fait  voir  ;  mais  ce 
symptôme  manque  entièrement  dans  plusieurs  cas.  Les 
progrès  de  cette  maladie  sont  en  général  très  rapides, 
et  dans  quelques  cas  elle  détermine  des  convulsions  et 
le  coma  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  devient  fatale 
par  Textinction  subite  de  la  vie  au  plus  haut  degré  de 
Thyp^rstimulation,  sans  ^t  comateux. 

Le  désordre  principal  que  cette  forme  de  la  ménin» 
gite  laisse  après  elle ,  consiste  en  une  injection  vasculaire 
considérable  de  la  pie-mère,  quelquefois  avec  un  léger 
épanc4iement  entre  cette  membrane  et  Tarachnoîde. 

Cette  méningite  met  les  malades  dans  le  plus  grand 
danger,  et  elle  ne  permet  pas  de  traitement  très  actif. 
La  saignée  générale  est  mal  supportée^  et  Ion  est  forcé 
des*en  tenir  aux  saignées  locales ,  aux  purgatifs ,  aux  an- 
timoniaux  et  à  l'application  si  efficace  du  froid  sur  la 
tête. 

Cette  forme  de  phlegmasie  encéphalique  est  très  com- 
mune chez  les  femmes  d*une  constitution  délicate  et 
irritable  ;  mais  elle  s*observe  aussi  chez  des  sujets  de 
l'autre  sexe,  et  spécialement  chez  des  individus  intem- 
pérants. Je  l'ai  cependant  observée  une  fois  chez  un  in- 
dividu de  quarante  à  cinquante  ans ,  (l'une  forte  consti- 
tution, et  menant  une  vie  très  réglée.  H  est  difficile 
d'expliquer  comment  la  mort  survient  dans  cette  ma- 
ladie; elle  paraît  en  général   le  résultat  subit  d  une 
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extinction  de  la  vie  arrivant  au  plus  haut  degré  de  l'ex- 
citation^ sans  aucun  des  résultats  immédiats  de  l'in- 
flammation. 

Obs.  XVI.  Une  demoiselle  de  vingt-trois  ans  avait 
éprouvé  beaucoup  de  chagrin  de  la  mort  de  sa  sœur; 
elle  en  avait  perdu  Tappétit  et  le  sommeil.  Il  y  avait 
environ  deux  mois  qu'elle  était  dans  cet  état ,  .lorsque^ 
le  4^oât  i8a5,  elle  s'adressa  au  docteur  Kellie,  vou- 
lant, disait-elle,  le  consulter  pour  son  estomac.  Ce 
médecin  la  trouva  divaguant  d*un  sujet  à  un  autre  avec 
une  extrême  rapidité  et  une  grande  incohérence  dans 
les  idées.  liC  5  août,  elle  était  dans  un  plus  haut  d^ré 
d'excitation ,  elle  parlait  continuellement  et  elle  chan- 
tait et  criait  alternativement;  le  pouls  donnait  de 
quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix  pulsations.  Le  soir,  elle 
devint  tout-à-fait  calme  et  raisonnable  après  une  dose 
d*opium  :  cet  état  satisfaisant  dura  une  heuiie  au  plus  ; 
elle  s  endormit  ensuite ,  et  après  deux  heures  de  som- 
meil ,  elle  se  réveilla  dans  le  même  état  d'excitation  où 
elle  avait  été  auparavant.  Les  mêmes  symptômes  conti- 
nuèrent le  6  ;  le  matin ,  le  pouls  était  peu  altéré ,  mais 
il  devint  ensuite  petit  et  très  rapide.  Le  y ,  après  une 
nuit  dans  laquelle  l'excitation  avait  été  continue  et  con- 
sidérable, elle  eut  encore  un  intervalle  lucide,  mais  son 
pouls  battait  alors  cent  cinquante  fois.  L'excitation  re- 
parut et  continua  jusqu'à  quatre  heures  de  l'après  midi , 
heure  à  laquelle  elle  s'endormit*  Elle  se  réveilla  à  huit 
heures  calme  et  jouissant  de  toutes  ses  facultés,  mais 
avec  une  tendance  évidente  au  coma  ;  le  pouls  était  petit 
et  donnait  cent  cinquante  puka^ons.  Elle  prit  des 
aliments  et  du  vin,  et  elle  passa  la  nuit  partie  dans 
l'état  d'excitation  ,  partie  dans  l'état  de  coma.  La  mort 
survint  vers  le  milieu  de  la  journée  du  8  :  elle  conti- 
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Bua  ÎQsqu'à  la  moit  à  tenir  des  discours  încohérentSi; 
jMÎs  elle  connaissait  ceux  qui  l'entouraient,  et  jeUe 
comprenait  très  bien  tout  ce  qu'on  lui  disait. 

Le  seul  désordre  qu  il  fut  possible  de  trouver  à  l'on* 
vtrtui«  du  cadarre,  fut  l'état  d*inieotion  vasoulairo  con- 
sidérable de  la  pie-mère,  joint  à  de  nombreux  points 
rovges  dans  la  substance  du  cerveau. 

Obs^XYII.  Un  homme  de  quarante^juatre  ans,  d'une 
fi^rte  constitution,  et  menant  une  vie  très  régulière, 
fut  subitement  pris,  sans  cause  connue,  d'un  extrême 
abattement,  joint  à  un  certain  degré  de  babil  et  d'in* 
;K>mnie.  Cet  état  dura  deux  jours ,  et  cessa  ensuite  su- 
bitement; le  malade  reprit  alors  toutes  ses  acuités  et 
piirla  aVec  enjouement  Cette  amélioration  fut  cepen- 
dant immédiatement  suivie  dTun  état  d'excitation  géné- 
ral, avec  loquacité  et  propos  incohérents,  avec  in* 
somnie  opiniâtre;  le  pouls  s'éleva  rapidement  à  cent 
soixante  pulsations.  La  maladie  persista  avec  les  mêmes 
accidents  pendant  environ  quatre  jours,  après  lesquels 
le  malade  tomba  subitement  dans  un  état  de  coUapsus, 
et  mourut. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  ne  trouva  aucune  autre 
lésion  qu'une  injection  vasculaire  considérable  de  la 
pie-mère  et  de  l'arachnoïde ,  avec  une  petite  quantité 
de  sérosité  épanchée  entre  ces  membranes. 

Cette  obscure  et  dangereuse  maladie  encéphalique 
ie  mani£B8te  quelquefois  comme  complication  d'autres 
ttaJadies,  «t  spécialement  du  rhumatisme  aigu  et 
dWtfea  affections  inflammatoires;  elle  attaque  quel- 
quefois les  femmes  en  couche.  Il  serait  inutile  de  rap* 
|Mfeter  ici,  ^vec  détail,  des  faits  de  ce  genre;  on  ne  ferait 
{m  mieux  connaître  la  nature  de  celte  maladie.  Une 
jeone  femme ,  que  j'ai  ^vue  avec  M.  Tumer,  éuit  atteinte, 
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depuis  trois  jours ,  d  un  rhumaiistàe  pen  intense;  son 
pouls  dopnait  de  quatre-vingi-dîi  à  qttalre-Tingt«*seiie 
pul^atjons»  Le  quatrième  jour  les  douleurs  disparurent^ 
et  le  soir  la  malade  commença  à  parler  béaijuooup ,  iBt 
avec  un  peu  d'incohérence  ;  maiselle  ne  se  plaignait  d*au- 
epB^  ^uleur^  Le  cinquième  jour,  elle  fut  plus  tranqmllei 
iq^is  ti)le  tint  de  nouveau  dan^  la  nuit  des  propos  inco# 
hj^rcmtSk  Je  la  vis  alors  pout  la  première  fois  ;  la  loqua* 
c^ité  était  considérable,  et  les  propos  qu'elle  tenait 
épient  extravagants  et  sans  suite;  mais  lorsqu'on  fixait 
son  attention  elle  répoildait  sensément  aux  questions 
q^  pu  lui  adressait  :  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsa- 
fipns,  la  langue  était  légèrement  chargée ,  mais  huaiide^ 
et  M  mi^Ude  ;ie  se  plaignait  d  aucune  indiisposition<  Le 
sixième  jour,  les  accidents  continuèrent;  le  soir,  elle 
tomba  dans  le  coma  et  mourut  dans  la  nuit.  On  avait 
eu  recours  aux  saignées  et  à  divers  autres  moyens  de 
traitement,  sans  aucun  avantage.  Un  soldat,  âgé  de 
trenf^qMatre  ans  ^  dont  je  dois  Thistoire  au  docteur 
Hennen,  avait  un  rhumatisme  aigu  intense^  avec  des 
sjrmptômes  de  pneumonie.  Il  fut  soulagé. par  la  saignée; 
mais  son  pouls  conserva  sa  fréquence,  et  il  7  eut 
quelques  palpitations  du  cosur,  mais  qui  ne  furent  point 
intenses.  Le  quinzième  jour  de  sa  maladie  il  tomba  su- 
bif^ment  dans  le  coma ,  et  périt  en  peu  d'heures»  Dans 
ces  deux  cas  la  dissection  du  cadavre  ne  fit  reconnaître 
aucune  lésion  qui  piit  expliquer  les  accidents  d'une 
manière  satisfaisante. 

On  observe  chez  les  enfants  une  maladie  qui  présente 
la  même  obscurité,  quant  aux  lésions  morbides,  que  les 
cas  qui  viennent  d'être  rapportés,  quoiqu'elle  s'annonce 
par  des  symptômes  très  différents  ;  les  enfants  qui  en 
sont  affectés  sont ,  en  général  ^  atteints  d  une  snccessioB 
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d'accidents  convulsifii  qui  parcourent  toutes  leurs  -  pé- 
riodes ,  et  les  emportent  en  trois  ou  quatre  jours.  Cette 
maladie  se  lie  surtout  à  d'autres  maladies,  et  particu* 
lièrement  à  la  coqueluche. 

Obs.  XyiII.  Une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  ëtaît 
affectée  d'une  coqueluche  légère,  lorsqu'elle  fut  at- 
teinte, à  la  fin  de  mai  iSaa,  d*un  mouvement  de 
torsion  convulsif  des  mains,  dont  elle  avait  déjà  été 
atteinte  peu  après  sa  naissance.  Cet  accident  ne  donna 
aucune  inquiétude  jusqu'au  4  de  juin,  qu'il  se  mani- 
festa des  convulsions  générales  avec  fièvre,  céphalalgie 
et  conetipation  opiniâtre.  On  eut  recours  à  tous  les 
moyens  actifs  usités  dans  ces  maladies  ;  mab  tes  tcetà^ 
Tulsions  continuèrent  à  revenir  plusieurs  fois  par  ^ur , 
et  la  malade  périt  le  huitième  jour.  La  coquehiche  n'a- 
vait point  cessé  ^  mais  elle  était  restée  bénigne  et  peu 
intense. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Il  y  avait  une  légère  înjee-' 
tion  vasculaire  de  la  pie-mère,  et  des  points  rouges 
dans  la  substance  blanche  du  cerveau.  On  mit  la  plus 
grande  attention  à  examiner  tous  les  autres  organes  y 
et  l'on  n'y  rencontra  aucune  lésion  morbide. 

Obs.  XIX.  Un  enfant  de  cinq  ans ,  affecté  de  coque- 
luche, fut  pris  de  céphalalgie  et  de  fièvre  le  5  juin  1822. 
Il  eut  ensuite  des  mouvements  convulsifs  dans  les  yeux, 
et  par  instants  du  strabisme.  Bientôt  de  violentes  con- 
vulsions se  manifestèrent,  se  renouvelèrent  fréquem- 
ment, et  alternèrent  avec  le  coma  ;  la  mort  arriva  le 
troisième  jour. 

A  la  dissection  du  cadavre,  l'examen  le  plus  minu- 
tieux ne  fit  reconnaître  d'autre  désordre  qu'un  état  plus^ 
vasculaire  de  la  pie-mère  dans  plusieurs  points. 
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Obs.  XX.  Une  petite  fitle  de  trois  ans  et  demi  avait , 
depuis  plusieurs  jours ^  une  fièvre  légère,  avec  un  peu 
de  toux;  on  ne  la  considérait  pas  comme  sérieusement 
indisposée,  et  elle  était  assise  à  table  le  soir  du  3  avril, 
lorsqu'elle  perdit  subitement  la  parole,  et  fut  atteinte 
bientôt  après  de  convulsion  générale.  Elle  resta  ainsi 
en  proie  à  de  violentes  et  continuelles  convulsions,  avec 
insensibilité  complète,  pendant  plusieurs  heures  :  cet 
état  ne  cessa  que  dans  le  courant  de  la  nuit;  elle  reprit 
alors  la  fisiculté  d*avaler,  qu  elle  avait  perdue.  On  put 
lui  administrer  un  purgatif  qui  eut  une  action  puis* 
santé.  Le  4 }  les  mouvements  convulsifi  reparurent  avec 
une  grande  violence;  il  y  eut  une  succession  de  pa- 
roxysmes continuels  pendant  toute  la  journée ,  )èt  dans 
les  intervalles  la  malade  était  dans  le  coma  :  la  mort 
arriva  de  bonne  heure  le  lendemain. 

On  ne  reconnut  à  la  dissection  du  cadavre  aucune 
trace  de  maladie ,  qu'une  injection  vasculaire  des  mem« 
branes  du  cerveau ,  et  un  gonflement  des  veines  de  sa 
surface.    / 

J'ai  conservé  des  notes  sur  plusieurs  cas,  dans  les* 
quels  j*ai  observé  les  mêmes  symptômes  et  la  même 
obscurité  dans  les  désordres  reconnus  à  Fouverture  du 
cadavre.  Cest  particulièrement  sur  des  enfants  très 
forts  et  d'une  bonne  santé,  de  Tâge  de  deux  à  trois 
ans,  que  j'ai  observé  ces  maladies,  qui  sont  générale- 
ment devenues  fatales  vers  le  troisième  jour,  et  mal- 
gré des  traitements  différents. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples  pour  montrer 
toute  l'imperfection  de  nos  connaissances  sur  les^  mala- 
dies cérébrales.  Voici  cependant  un  cas  dans  leqtiel  il 
semble  que4a  maladie  qui  nous  occupe  esc  survenue 
pendant  le  cours  d'une  autre  affection  cérébrale,  et  a 
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détenniaé  immédiatement  la  mort  avant  que  la  ma- 
ladie fonoépbaUqoe  primiû?e  aoit  disliaotemianl  earacté- 

OBa.,XXI.  Un  enfant  de  quatre  ans,  d'usé  CaimUa 
dans  laquelle  plusieurs  en£uiu  araient  dë|è  suodombé 
à  la  même  affection  sous  diflerentes  formes,  avait ,  de** 
puis  dix  à  dt>uze  jours,  ua  état  fébrile  qui  ne  s^nno»» 
fait  en<[iOre  par  aucun  symptôme  alarmant  ^  les  acci-f 
dentA^mblaient  même  se  oalqner,  et-le  jour  même  oè 
la.flK>rt  survint^  ce  petit  malade  avait  été  considéné 
comme  convalescent  par  deux  médecins  dit  p^enuer  oié- 
rit^.  Dans  laprès-midi  de  ce  même  jour^  sa  mtàre  ^b^ 
serva  que  ses  yeux  devenaient  subitement  fixes  ;  immé* 
diatement  après ,  la  plus  violente  convulsioase manifesta 
et  continua,  sans  interruption,  peodàal  iÀMki  heures, 
après  lesquelles  le  malade  périt. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavreun  épanchement 
considérable  dans  les  ventricules,  et  un  ramoUisseaienl 
déjà  fort  avancé  du  septum  lucidum  et  de  la  voùte^  In* 
(lépendamment  de  ces  désordres  ,  il  j  avait  une  injec- 
tion très  étendue  et  très  prononcée  de  la  pie-mère. 

La  méningite  existe  quelquefois  à  Tétat  chronique, 
dans  lequel  elle  peut  se  prolonger  pendant  un  temps 
considérable,  passant  d'une  partie  des  membranes 
à  une  autre,  et  produisant  ainsi  une  succession  de 
symptômes  différents,  selon  les  parties  quelles  affec- 
tent. Une  dame  que  M.  Howship  a  observée,  et  dont 
il  a  consigné  l'histoire  dans  ses  Observations  pratiques 
sur  la  chirurgie  et  Panatomie  pathologique  y  fut  atteinte 
d'une  violente  céphalalgie,  d'impossibilité  de  supporter 
la  lumière ,  et  de  paralysie  du  bras  et  #le  la  jambe 
gauches.  Au  bout  d'un  temps  assez  court,  la  paralysie 
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disparut^  mais  le  bras  contiouà  à  écre  si  douloureux, 
qu'il  resta  presque  inutile  à  la  malade.  La  céphalalgie 
continua;  au  bout  de  deux  mois,  elle  s'étendit  en  ai^ 
rière  au  cou  et  au  dos.  Une  rétention  d'urine  se  mani- 
festa; alors  il  sufvint  une  violente  douleur  pulsative  au 
dos  «t  aux  reins ,  une  contraction  convulsire  des  épaules^ 
et  une  douleur  partant  du  dos  au  travers  de^la  poitrine. 
Cette  dame  fut  enfin  prise  d'une  violente  douleur  de  la 
tête,  du  cou  et  de  tout  le  corps,  en  sorte  qu'elle  ne  pou- 
vait même  remuer  un  seul  membre.  Elle  mourut  gra» 
dueUetnen  t  épuisée  après  quatre  mois  de  maladie.  A  l'on* 
verture  du  cadavre  on  trouva  un  épanchement  séreux 
sous  l'arachnoïde ,  avec  une  couche  de  lymphe  ooagu* 
lable  étendue  sur  les  parties  supérieures,  latérales  et 
inférieures  du  cerveau ,  et  sur  la  partie  antérieure  de 
la  moelle  allongée  :  les  mêmes  désordres  se  prolon- 
geaient sur  les  membranes  de  la  moelle  épinière. 

L'inflammation  chronique  de  la  pie-mère  et  de  l'arach- 
noïde se  présente  sous  différentes  formes  ;  elle  consiste 
quelquefois  dans  un  épaississeraent  des  membranes  elles- 
mêmes  ;  d'autres  fois  elle  s'annonce  par  une  fausse  mem- 
brane déjà  ancienne,  et  dans  certains  cas  elle  est  com- 
pliquée avec  l'affection  tuberculeuse  de  la  pie-mère. 

Un  monsieur,  sur  lequel  le  docteur  Powel  a  rap- 
porté une  observation  consignée  dans  le  cinquième  vo- 
lume des  Transactions  du  collège  des  médecins  de  Londres^ 
après  une  céphalalgie  légère  qu'il  ressentait  depuis  quinze 
jours,  tint  des  discours  incohérents  et  tomba  dans  une 
grande  stupeur;  les  pupilles  étaient  dilatées,  et  il  n'ar- 
iiculait  plus  les  mots  d'une  manière  distincte  :  il  mou» 
rut  dans  les  quinze  jours  suivants.  \a  pupille  de  l'œil 
droit  était  plus  dilatée  que  celle  de  l'œil  gauche ,  et  peu 
de  temps  avant  la  mort ,  le  côté  droit  fin  frappé  de  pa- 
ralysie. A  la  dissection  du  cadavre,  on  trouva  un  épan- 
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oomme  canctMitiqoes  des  niiladies  encéphaliquet  ;  tels  sont 
encore  des  délires  aigus  symptomatiqnes  de  maladies  des  princi- 
panx  viscères ,  sans  qu'il  existe  aucune  phlegmasie  cérébrale.  On 
peut  cependant  établir  qu'il  j  à  une  maladie  cérébrale  dans  tons 
les  cas  où  se  montrent  les  sympt^es  exposés  par  M.  AberorombM^ 
dans  la  description  générale  des  diverses  formes  des  maladies  encé» 
phaliques ,  qui  a  fait  Tobjet  de  la  première  section  de  ce  travail. 
Mais  lorsqu'on  vent  pénétrer  au-delà  des  signes  généraux  d'nne 
inflammation  cérébrale ,  il  est  beaucoup  plus  difDcite  de  porter  an 
diagnostic  aussi  exact;  les  incertitudes  se  multiplient,  et  les  cas 
exceptionnels  deviennent  plus  nombreux.  C'est  anrtoal ce  qniarrtfe 
lorsque  Ton  veut  préciser  si  Tinflammation  a  son  ^iége  dans  les 
membranes  ou  dans  la  pulpe  cérébrale;  et  à  plus  forte  ralaon,  si 
l'on  entreprend  de  déterminer  le  siège  précis  de  la  maladie  dtni 
telle  ou  telle  région  de  l'encéphdle;  Un  diagnostic  avsai  piédi 
n'est  peutnâtre  pss  d*une  grande  ntilité  poar  le  traitement  4s  kl 
maladie,  et  Ton  conçoit  que  M.  Abercrombie  ne  s'en  soit  pas 
occupé;  mais  on  doit  regretter  qu*il  n'ait  pas  résumé  d'une  ma- 
nière générale  les  symptômes  qui  caractérisent  spécialement  li 
méningite.  Il  est  utile,  sons  beaucoup  de  rapports,  dé  ne  Jttft 
confondre  les  phiegmasies  des  membranes  avee  celles  de  fa  pnipe 
cérébrale  ;  nous  allons  donc  tâcher  de  préciser  les  signes  caraclér 
râstiques  de  la  méningite,  en  prenant  pour  point  de  départ  les  faits 
que  M.  Abercrombie  a  rassemblés  dans  cette  section. 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  des  observatîoiir  précédentes 
étaient  jeunes  ;  il  est  généralement  reconnu  que,  dans  les  mala» 
dies  cérébrales  chez  les  enfants,  les  phénomènes  spasmodtqnes 
ont  une  intensité  beaucoup  plus  grande  que  chez  les  adultes, 
tandis  qu*au  contraire  les  dérangements  des  facultés  intellectnelles 
sont  plus  prononcés  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  lorsque 
la  maladie,  par  son  siège  et  par  sa  nature,  détermine  une  altération 
de  ces  facultés.  Cette  absence  presque  complète ,  mais  non  <x>mplète 
comme  on  l'a  avancé ,  du  délire  dans  des  maladies  encéphaliques 
des  enfants ,  qui  déterminent  cet  accident  au  plus  haut  degré  chez 
des  adultes ,  est  un  fait  physiologique  d'une  grande  importance, 
si  on  le  rapproche  de  cet  autre  que  les  manies  ne  s'obserTent  près* 
que  jamais  chez  les  enfants. 

Presque  toutes  les  méningites  qui  ont  été  l'objet  des  observa* 
tions  que  M.  Abercrombie  a  réunies  dans  celte  section  ,  ont  affecté 
en  même  temps  sur  les  mêmes  sujets,  différentes  régions  de  l'encé- 
phale ;  aussi  serait-il  difficile  d'en  tirer  parti  pour  établir  le  dia- 
gnostic de  l'inflammation  de  telle  on  telle  portion  des  méninges, 
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bien  qu'éTidemment  cette  distinction  soit  souvent  possible.  Nous 
ne  cbercherons  donc  point  à  l'établir  ici  ;  il  nons  faudrait  allonger, 
tans  beancoup  d*utilité,  cette  note,  en  y  rassemblant  nn  assez 
grand  nombre  de  faits.  Mais  il  était  utile  de  faire  cette  observation , 
|>otir  expliquer  pourquoi  nous  ne  comprendrons  pas  dans  la  des- 
cription générale  de  la  méningite  des  signes  qui ,  quoique  très  pro- 
noncés, et  en  apparence  d*nne  grande  importance,  n'appartiennent 
cependant  qu'à  l'inflammation  de  telle  ou  telle  région  :  tels  sont  les 
▼omÂBsements ,  qui  appartiennent  en  propre  aux  aracbnoïdites  des 
TMitriciiles,  de  la  base  du  cerveau,  et  des  parties  latérales  des  lobes 
moyens.  La  rigidité  du  cou ,  qui  appartient  à  l'aracbnoldite  du 
tnéacMïéphale,  quand  elle  n'est  pas  le  symptôme  d'une  inflammation 
êé  là  pulpe  de  la  même  partie;  le  délire,  qui,  bien  que  très  com- 
mun dans  les  aracbnoïdites  de  la  convexité ,  ne  manque  jamais 
dans  celles  des  lobes  antérieurs  et  dans  celles  des  ventricules. 

'  La  méningite  a  été  précédée ,  dans  la  moitié  des  cas  réunis  par 
M.  Abercrombie,  de  prodromes  appropriés,  par  leur  nature, 
à  nne  maladie  encéphalique ,  et  même  k  une  inflammation  encé- 
pbalique;  tels  ont  été  des  épistaxis  fréquentes,  une  cépbalalgie 
constante  ou  se  reproduisant  très  fréquemment,  de  l'insomnie,  de 
la  pesanteur  dans  les  yeux ,  nn  état  fébrile  vague ,  des  douleurt 
d*oreiIles ,  des  nausées  et  des  vomissements  coïncidant  avec  des 
redoublements  de  la  cépbalalgie ,  qui  ont  précédé  l'invasion  de  la 
maladie  caractérisée ,  et  qui  ont  continué  comme  symptômes  pen- 
dant toute  la  méningite  chez  un  certain  nombre  de  malades.  Tous 
ces  accidents  s'expliquent  aisément  par  l'imminence  d'une  ménin- 
gite; on  le  voit  à  posteriori,  mais  il  serait  difficile  de  déterminer  pré- 
cisément à  priori  f  d'après  ces  signes  ,  si  c'est  une  méningite  plutôt 
que  toute  autre  maladie  encéphalique  dont  ils  précèdent  l'invasion. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'encéphalite  méningienne  éclate 
sans  prodromes ,  et  c'est  le  plus  souvent  vers  le  soir  qu'elle  se 
montre  subitement  par  des  accidents  intenses ,  et  qui  s'annoncent 
immédiatement  comme  graves.  Cette  explosion  subite  des  accidents 
par  laquelle  se  manifeste  la  méningite ,  s'observe  même  lorsqu'il 
y  a  eu  des  prodromes ,  et  même  des  prodromes  intenses  ;  elle  ne 
•e  présente  pas ,  en  général ,  aussi  brusquement  dans  l'inflam- 
mation du  tissu  du  cerveau. 

Les  symptômes  de  l'invasion  de  la  méningite  s'observent  sous  deux 
formes;  bien  qu'elles  paraissent  sur  des  malades  d'âges  différents 
plutôt  que  dans  des  méningites  occupant  un  siège  différent ,  ces 
deux  formes  d'accidents  ne  s'en  présentent  pas  moins  ,  «l'une 
comme  l'autre  ,  souvent  réunies  chez  les  mêmes  sujets.  I^  pre- 


^igÔ  SIGNES 

mière  forme  soas  laquelle  se  montreat  les  phéoooiènes  d*iii¥ation 

de  la  ménÎDgite,  consiste  daut  Texplosion  des  cooTolsioiia  avec 

fièvre  modérée;  car  il  est  rare  qa'avec  les  coDmUîooa  intentes,  qui 

annoncent  rinvasioii  de  la  maladie,  le  pools  soit  très  fréquent. 

C'est   surtout  chez  les  enfants  que  la  maladie  débote  de  cette 

manière.  Chez  les  adultes,  la  deuxième  forme  d'aocidenta  d*iii» 

Tasîon  est  plus  ordinaire  ;  elle  consiste  dans  une  oéphalalgie,  avec 

fièvre  vive  et  un  certain  degré  d*abattement  de  peu  de  durée.  Ccit 

avec  ces  symptômes  d*inyasion  que  coïncident  les  neoaéea  et  les 

Tomissements  constants  dans  certaines  méningites;  il  est  aiici 

commun  de  voir,  k  rinvasion,  la  céphalalgie  débutant  bmaqse« 

ment  avec  la  fièvre,  les  convulsions,  et  même  le  délire,  daos  les 

méningites  où  il  se  montre  à  cause  du  siège  do  mal ,  ae  manileater 

simultanément,  et  indiquer  de  prime  abord  tonte  la  gravité  de  k 

maladie  qui  commence. 

La  méningite  marche  avec  des  symptômes  difPérenta  ,  sniTiot  k 
forme  qu'elle  a  prise  dès  son  début  ;  si  elle  a  commencé  par  une 
violente  attaque  de  convulsions,  l'abattement,  la  stnpear,et  sonveat 
même  le  coma  toot-è-fait  caractérisé ,  succèdent  à  Tattaqoe,  et  sont 
proportionnés  à  son  intensité  et  à  sa  dorée.  Ce  n'est  que  lors- 
que les  convulsions  s'apaisent  que  le  pouls  prend  beancoop  de 
fréquence,  et  cette  fréquence,  toujours  considérable,  est  néan- 
moins proportionnée  à  l'intensité  de  la  stupeur  on  du  coma.' Si  les 
convulsions  ont  été  peu  intenses  ou  peu  prolongées,  et  surtout  si 
l'abattemeut  et  la  stupeur  qu'elles  laissent  ne  sont  pas  extrêmes, 
il  y  a  toujours  de  la  céphalalgie  et  du  délire ,  si  la  maladie  siège 
dans  une  partie  dont  l'inflammation  soit  de  nature  à  déterminer  la 
manifestation  de  cet  accident.  Lorsque  la  méningite  a  débuté  par  la 
céphalalgie,  la  fièvre  et  un  certain  degré  d'abattement,  ou  l'on 
voit  le  délire  ,  s'il  doit  y  en  avoir,  se  manifester  immédiatement , 
où  il  joint  à  des  mouvements  convnlsifs  plus  ou  moins  faibles, 
qui  n'ont  pas  d'abord  une  longue  durée,  se  renouvellent  ensuite 
et  se  prolongent,  et  alternent  avec  le  coma.  Le  délire  est  très 
souvent  borné  à  une  simple  loquacité  ou  à  la  rêvasserie ,  et  les 
convulsions  sont  fréquemment,  surtout  chez  les  sujets  adultes, 
limitées  k  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face 
et  des  muscles  moteurs  des  yeux. 

Les  symptômes  suivants  ne  manquent  dans  aucune  méningite  : 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  ou  plus  ou  moins   vivement 
sentie,  faisant  quelquefois  pousser  des  cris  perçants  aux  malades, 
et  d'autres  fois  n'étant  annoncée  que  par  l'action  comme  automa- 
tîquefde  porter  les  mains  à  la  tête;  convulsion  depuis  les  spasmes 
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bomés  à  quelques  DiUBcles  des  yeux  od  de  la  face  jusqu'aux  mou- 
▼emtWts  les  plus  TÎolents  de  fous  les  muselés;  abaftement  depuis 
la  lai»^«eur  et  le  sentiment  de  courbature  jusqu'au  coma  le  plus 
profond  s  insomnie  et  agitation  suivies  de  somnolence  et  méincf  de 
couia^'piapilles  oscillantes,  se  contnctant  quelquefois  très  peu  par 
l'action  de  la  lumière  ou  dilatées  et  peu  mobiles,  on  même  tout- 
âhfait  immobiles;  le  pouls  constamment  très  fréquent,  devient 
souvent  lent  et  même  plus  lent  que  dans  l'état  naturel  ;  ^and  il 
y-«  coma ,  il  est  le  plus  ordinairement  irrégulîer. 
- -La  rétmion  du- coma  et  des  eonvulsioal  sur  les  mêmes  hnalades , 
ppétènte  |bajonrs  cette  particularité  que  ces  deux  symptômes  sont 
inverses  YnÀ  de  l'autre.  An  plus  haut  degré  du  coma ,  il  y  a  quel- 
quefois encore  des  convulsions  revenant  par  accès ,  mrais  elles  in- 
trnrompent  le  coma  dans  lequel  il  y  a  cependant  souvent  un  état 
dt^fposn^e  tonique  des  muscles  de  quelques  régions  et  par  exemple 
dès  yeux- et  du  cou.  Au  plus- haut  degré  du  coma ,  les  malades  per- 
dent fcmte  sensibilité  et  périssent  dans  l'état  carotique  par  l'op- 
preasion  des  forces.  An  plus  haut  degré  des  convulsions ,  ils  per- 
dent également  la  sensibilité ,  et  ils  meurent  quelquefois  par  l'épui- 
mmtMt  des  forces.  On  vit  bien  plus  long-temps  dans  un  état  co- 
awiteux  que  danls  les  dolifulsioos;  aussi  lorsque  cet  accident  se 
prolonge  avec  intensité^  ou  lorsqu'il  tend  è  se  renouveler  fréquem- 
ment ,  la  mort  arriVe-t-elle  très- vite  :  c'est  ainsi  que  lé' sujet  de 
IVibs.  XXI  est  mort  en  cinq  heures. 

-  Les  paralysies  locales,  liés  vomissements,  le  délire,  le  renverse- 
Meat  de  la  tête  en  arrière,  le  hoquet ,  le  strabisme,  la  mutité ,  la 
paracousie,  la  surdité,  se  manifestent  dans  la  méningfte  suivant 
le  siège  du  mal ,  et  selon  qu'il  a  produit  une  congestion  sanguine 
plus  ou  moins  -  étendue ,  des  épancfaements  sanguins ,  séreux  , 
pautilents  ou  pseudo-membraneux.  Ces  symptAmes  sont  d'une 
grande  importance,  mais  ils  ne  sont  pas  particuliers  à  la  méningite 
et  ils  ne  sont  que  confimatifa  des  signes  généraux  que  nous  avons 
ésiuméréa,  lesquels  indiquent  seuls' le  présence  de  la  méningite  et 
ne  se  montrent  jamais  sous  les  formes  que  nous  venons  d'indiquer 
dans  les  autres  inflammations  encéphaliques ,  comme  on  le  verra 
d'ailleurs  par  l'histoire  des  inflammations  du  tissu  cérébral  qui  est 
l'objet  de  la  section  suivante. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  rigoureux  et  constant  entre  la  forme  et 
l'intensité  des  accidents,  et  les  altérations  inflammiitoires  pro- 
fondes. Sur  des  sujets  morts  dans  l'exaltation  du  délire  frénétique 
et  avec  de  violentes  convulsions ,  on  peut  trouver  une  méningite 
«luppurée,  tandis  qu'après  les  mêmes  symptômes  on  ne  trouvera 
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dans  le  plus  grand  nombre  de  cat  qa*one  méniogite  canctériaée 
par  une  forte  injection  générale  de  la  pie-mère  et  par  nne  légère 
opacité  de  l'arachnoïde.  C'est  ainsi  qae  l'on  ne  trouTe  q«e  les 
mêmes  lésions  chez  des  snjeu  morts  dans  le  coma ,  qae  l'on  annît 
été  tenté  de  considérer  comme  saeoombant  aux  effets  d'un  épanche- 
'ment  encéphalique  considérmUe. 

On  peut  établir  comme  résultat  de  Tobserration  ,  qoe  tant  qo*îl 
n'esiste  qu'une  injection  vasculaire  inflammatoire  du  cerTean  et 
de  la  pie-mère  avec  une  inflammation  de  l'arachnoide  encore  à  an 
première  période,  si  la  congestion  sanguine  encéphatiqae  est  modé- 
rée on  n'a  que  les  phénomènes  d'exaltation ,  tels  que  l'agication  ^ 
l'insomnie,  les  couTulsions ,  la  céphalalgie  intense  ,  qui  ne  laiasent 
dans  leurs  intervalles  que  l'abattement ,  effet  de  la  fatigoe  ménae 
qu'ils  déterminent.  On  a  au  contraire  les  accidents  de  la  stapevr, 
de  la  somnolence  et  du  coma ,  lorsque  la  congestion  encéphalique 
est  très  considérable  ,  ou  lorsqu'il  s'est  fait  un  épanchement  aé* 
reux,  sanguin  ou  purulent  t|:ès  abondant;  agissant  sur  une 
grande  surface  du  cerveau  .extérieucenMnt  oadans  lés  ventricnles. 

La  congestion  cérébrale  est  quelquefois  si  considérable  an  débat 
même  de  la  méningite ,  qu'elle  donne  à  l'invasion  de  cette  maladie 
l'apparence  de  l'invasion  d'une  apoplexie;  si  cette  apparence  se 
continue,  elle  annnlle  tous  les  autres  sympti6mes  habituels  de  U 
maladie  pour  ne  laisser  d'évident  qu'un  état- comateux  avec  l'ex- 
tinction de  la  sensibilité  générale 9  qui  devient  bientôt  plus  pro- 
noncé encore,  si  à  la  congestion  cérébrale  succède ,  comme  cela  ar- 
rive en  effet  dans  les  congestions  qui  persistent ,  un  épanchement 
séreux  dans  les  cavités  cérébrales. 

Il  y  a  en  dernière  analyse  dans  les  méningites  denx  ordres  de 
phénomènes  très  distincts,  les  phénomènes  d'fayperstimnlation  cé- 
rébrale et  les  phénomènes  de  collapsus  ;  il  est  aisé  de  concevoir 
comment  ces  phénomènes ,  qu'il  est  si  faeile  d'expliqner  pur  la  na- 
ture et  le  siège  de  la  maladie  qui  les  détermine,  ccuncident  et  s'en- 
chaînent. On  en  tire  aisément  aussi  des  inductions  ponr  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement  des  méningites ,  maladies 
qui  sont  si  rapidement  mortelles,  quand  on  ne  se  rend  pas 
promptement  maître  de  l'inflammation  qui  les  constitue. 

A.  N.  G.,  rétf. 
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La  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  pro* 
çose  les  prix  suivants  : 

Prix  de  3oo  fr.  à  décerner,  dans  sa  séance  publique 
de  i83o;  à  Fauteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question 
suivante  : 

«  Exposer  la  nature^  la  cause ,  les  symptômes  y  tepro- 
«  nostic  et  le  traitement  des  diverses  espèces  de  gangrenés 
«  dites  spontanées.  * 

Dans  la  même  séance^  la  Société  décernera  paiement 
un  prix  de  3oo  fr.  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
question  suivante  : 

'  .  «  Examiner  comparativement  les  diverses  opinions  émises 
«  sur  la  nature  y  le  siège ,  Fétiologiey  la  sjrihpiomatologie , 
«  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  rhystérie  et  de  Phy- 
«  pochondrie ,  et  faire  ressortir  Fidentiié  ou  les  différences 
«  de  ces  deux  maladies.  *  • 

Dans  la  séance  publique  de  i83i,  la  même  Société 
décernera  un  prix  de  la  valeur  de  3oo  francs ,  à  l'auteur 
du  meilleur  travail  sur  les  questions  suivantes  : 

«  Etablir  les  caractères  distinctifs  des  divers  engorge- 
«  ments  et  ulcérations  du  col  et  du  corps  de  rutérùs  ;  ex^ 
•  poser  les  meilleures  métliodes  de  traitement  qui  coU'- 
«  viennent  a  chacun  d^euxy  et  préciser  les  cas  qui  nécessitent 
«  F  extirpation  des  parties  malades.  »  • 

Les  Mémoires,  écrits  en  latin  ou  en  français,  doivent 
être  rendus  chez  M.  le  docteur  Dupuch-Lapointe  ^  seçré- 
taire^énéral  de  la  Société,  rue  dé  la  Grande-Taupe, 
n**  2t,  avant  le  iS  juin  de  chacune  des  années  indi- 


3oO  PRIX    PROPOSAS. 

qaées.  Les  Mémoires  devront  porter  une  épigraphe ,  qaî 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  les  noms  et 
les  adresses  des  auteurs. 

La.  Sogibtb  Hollandaise  des  Sciences  de  Hajilbm 
propose ,  pour  sujet  d'un  prix  à  décerner  en  i83i ,  les 
questions-  suivantes  : 

«  Quelle  est  la  manière  la  plus  sûre,  la  plus  facile  et  la 
•  plus  profitable  (F extraire  rèmétine,  sois  de  tipica- 
«  cuan/utj  soit  des  autres  végétaux  qui  en  contiennent? 
«  Quels  sont  les  caractères  propres  h /aire  connaître  lapn* 
« reté.  dfi  cette, substance?  Quel  est  le  rapport  de  Portion 
«  V^nutitfe  de  Fér^étine  comparée  ai^ec  celle  de  Pipécor 
«  cuanha?  Enfin  y  quelle  est  la  manière  la  plus  sûre  d^ad- 
^miwtrisr. ce  principe  ?n      , 

lie  prii^aera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  1 5o  flo- 
rins, et  de  plus,  une  gratification  de  pareille  sororoe^ 
^i  la  Société  le  juge  à  propos.       ^ 

Les  Mémoires,  rédigés  et  disposés  dans  les  formes 
académiques,  devront  être  remis,  avant  le  i^  janvier 
i83iy  à  M.^onf^Jllixnim,  secrétaîre-^général  de  la  So- 
ciété, à^Harlem. 

La  Classe  db  PmrsxQUB  de  l'Académie  eotaui  dis 
Sciences  de  Berlin  met  au  concours,  pour  i83']  ,  la 
question  siiitante  : 

«  Etablir  pQur  les  larves  des  insectes  des  ordres  et  des 
•familles  naturelles  tellement  caractérisés  j  qu^on  puisse, 
•^ par  les  caractères  de  la  larpe^  reconnaître^  sinon  le 
«  genre  ^  au  moins  la  famille  de  Vinsecte  patfait:  » 

La  classe  désire  que  la  nomenclature  des  larves ,  soit 
spécialement  détaillée  pour  les  diptère^  L, ,  antUata  Fiibny 
et  appliquée  aux  genres  )es  moins  connus  sous  ce  rapport. 

Les  descriptions  dei$  larvés  qui'  n'ont  point  encore  été 
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6§uréet ,  devront  être  accoinpagnées  d'un  dessin  exact , 
et  d'exeaop] aires  conservés  dans  l'esprit  de  vin.  La  classe 
n'exige  aucuns  détails  anatomique  et  physiologique  ;  elle 
les  accueillerait  néanmoins  avec  intérêt. 

Les  Mémoires ,  disposés  suivant  les  formes  acadé- 
miques ,  devront  être  déposés  au  secrétariat  général  le 
3ii  mars  i83i  ^  terme  de  rigueur.  Le  prix  sera  de  la 
Taleur  de  5o  ducats. 


RÉCLAMATION. 


M»  le  docteur  OUivier  nous  adresse  la  réclamation 
suivante  : 

Mossxxua ,  dans  un  article  de  Tôtre  journal ,  intitulé  Biscuits 
mmiisyphiUtiques^  -vous  avez -émis  plusieurs  assertiouii  erronées.  Vous 
«ononots  qjaeje  ju  cache  pas  ma  formule;  que ,  poursuivi  en  police  cor~ 
redionneUe ,  je  me  suis  même  défendu  en  disant  que  j'avais  rendu  mon 
remède  public.  On  tous  a  complètement  induit  en  erreur.  En  police 
correctionnelle ,  où  la  dénonciation  officieuse  de  quelques  confrères 
m'a  fait  comparaître,  et  devant  1»  Cour  royale,  j'ai  déclaré  mon 
remède  secrets  La  preove  en  existe  dans  le  Courrier  des  Tribunaux  é^ 
dans  le  résumé  de  ma  défense,  que  j'ai  l'honneur  de  tous  adresser. 
Je  pense  que  si  vous  l'eussiez  connu,  vous  n'eussiez  pas  mentionné 
les  poursuites  dont  j'ai  été  l'objet,  sans  ajouter  que  je  suis  sorti  de 
cette  afTail'e  libre  de  toute  condamnation ,  même  de  dépens. 

La  composition  de  mon  remède  n'est  connue  que  de  la  Commis- 
sion des  remèdes  secrets ,  à  laquelle  son  Exe.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur en  a  adressé  la  formule.  Pour  éviter  toute  indiscrétion  des 
bureaux ,  je  l'ai  renfermée  sous  un  double  cachet  en  dehors  duquel 
se  trouvait  ma  lettre  d'envoi  à  S.  Exe.  La  Commission  connaît  trop 
bien  les  liitaites  dans  lesquelles  elle  doit  se  renfermer  dans  ses  rap- 
ports sur  cette  matière  pour  divulguer  la  composition  d'un  re- 
mède dont  le  secret  lui  est  confié  par  le  gouvernement. 

D'après  votre  article,  mes  biscuits  ne  seraient  que  ceux  de 
Shefler;  M.  Nacquart,  le  seul  qui  en  ait  parlé  à  rAcadéraie,  se 
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souvient  bien  d*ayou'  tu  ce  médecin  administrer,  il  y  «  viiigt-tmic 
ans,  un  remède  antisyphilitique  de  ce  genre,  mais  il  m'a  déclaré 
n'en  a'Voir  jamais  connu  la  composition. 

La  Commission,  dites-vous,  devait  écarter  ma  demande  parce 
que  mon  remède  n*est  ni  secret  ni  noupeau.  Si  elle  a  agi  autrement, 
c'est  qu'elle  Ta  considéré  comme  secret  parce  que  je  n*en  ai  nulle 
part  publié  la  formule,  et  comme  noweau  parce  qu'il  n'est  point 
nne  modification  indifFérente  de  formules  connues,  une  simple 
variété  de  mélanges,  fiiit  dans  le  but  de  donner  une  apparence  de 
nouveauté  à  un  remède  connu,  mais  une  now^dU  c&mbmaiâtm  éùf 
mique ,  empruntée  aux  trois  règnes  de  là  nature,  combinaison  où 
l'espèce  et  la  proportion  des  principes  çpnstituans  sont  calculés 
d'après  leurs  propriétés  chimiques  pour  produire  un  composé  dans 
lequel  ils  ne  pourraient  être  aussi  avantageusement  remplacés  pu 
aucun  autre.  J'ai  adressé  k  la  Commission  une  lettre  détaillée  oà 
j'ai  établi  un  parallèle  entre  ma  préparation  et  celles  qui ,  pouvant 
être  considérées  comme  plus  ou  moins  analogues ,  offrent  cepen- 
dant des  différences  essentielles  de  composition  chimique  et  d'ac- 
tion thérapeutique. 

J*ai  adressé  à  la  Commission  deux  espèces  tout-à-fait  difTérentes 
de  biscuits  antisyphilitiques,  et. des  pilules  de.  même  propnéré 
dont  le  mode  de  préparation  a  dévoilé  un  phénomène  ckûmiqiic 
qu'aucun  chimiste  ni  toxicologiste  n'a  seulement  soup^nné.  Ces 
trois  remèdes  sont  préparés  avec  des  composés  différents ^  et  danstoos 
trois  il  se  passe  des  phénomènes  chimiques  différents.  Tout  œ  que  je 
puis  ajouter  c'est  qu^aucun  de  ces  remèdes  ne  contient  de  stMimé  cor- 
rosifs aussi  soi|t-ils  entièrement  exempts  des  inconvénients  attachés 
A  l'administration  du  sublimé  et  de  tous  les  autres  sels  mercnriel* 
corrosifs,  dont  l'usage,  soit  en  solution,  soit  en  pilules,  elc, dé- 
termine habituellement  des  nausées,   des  pincemens  d'estomac, 
une  irritation  gastro*pulmonaire ,  concomitante  ou  consécutive, 
et,  à  dose  excessive,  les  accidents  de  l'empoisonnement.  Ils  ne  par- 
tagent pas,  d'une  autre  part ,  la  fréquente  inefficacité  et  l'eztiîlme 
tendance  k  occasionner  le  ptyalisme  des  sels  et  oxides  mercurieh 
doux-et  insolubles. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  et  de  ce  que  je  suis  obligé  de  vom 
taire ,  que  ma  combinaison  étant  nouvelle  et  secrète,  vos  reproche» 
à  l'Académie ,  de  s'occuper  d'un  remède  qui  n'est  ni  pouveau  ni 
secret ,  sont  dénués  de  fondement. 

Quant  à  ceux  que  vous  adresses  à  la  Commission  de  n'avoir  ps» 
fait  d'expériences  chimiques,  M.  Adelon  y  a  répondu  en  faisant 
observer  que  c'est  à  la  Commission  #  faire  toutes  les  expéirienoes 


RÉCLAMA.TION.  3o3 

qui  lui  paraîtront  convenables  et  nécessaires  pour  constater  la  raa- 
ture  et  la  ifertu  du  médicament.  Ces  deux  derniers  mots  renferment 
tous  les  genres  d'expériences. 

Répondant  à  Tinter pellation  que,  dans  votre  article,  tous  me 
faites  à  la  troisième  personne,  je  vous  dirai.  Monsieur,  que  si  je 
me  suis  adressé  au  ministre,  c'est  pour  jouir  des  avantages  ac- 
cordés par  le  décret  du  18  août  1810,  aux  inventeurs  des  remèdes 
nouveaux  reconnus  utiles.  Si ,  en  cela,  j'ai  agi  contre  l'usage  de  la 
plupart  des  médecins,  c'est  que  j'y  suis  obligé  par  des  motifs  par- 
ticuliers dont  je  vous  donne  connaissance  en  vous  adressant  un 
exemplaire  imprimé  d'une  lettre  que  j'ai  écrite  à  M.  le  rédacteur 
de  la  Clinique  médicale. 

Votre  impartialité  m'assure  que  vous  voudrez  bien  insérer  ma 
réclamation  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  journal. 

Agréez,  etc. 

Note  du  Rédacteur. 

L'article  qui  a  motivé  cette  réclamation  est  inséré  dans  le  cahier 
de  septembre  dernier  du  Journal  général  ^  t.  cviii,  p.  4i3.  Le  rap- 
porteur de  la  Commission  des  remèdes  secrets  a  déclaré  à  l'Aca- 
démie qu'il  était  autorisé  à  dire  que  le  mercVii'e  entrait  dans  les 
biscuits  de  M.  OUivier,  à  l'état  de  sublimé;  il  a  ajouté,  ce  que  tout 
le  monde  sait ,  que  le  gluten  modifiant  ce  sel ,  le  sublimé  subissait 
dahis  la  préparation  des  biscuits  une  altération  qui  le  privait  de  son 
action  corrosive.  J'ai  conclu  de  tout  cela  que  M.  Ollivier  n'étant  au- 
teur que  d'une  combinaison  de  sublimé  avec  du  gluten  ,  et  qu'une 
pareille  combinaison  n'étant  point  nouvelle ,  il  n'y  avait  pas  lieu 
d'appHquer  à  ce  remède  les  dispositions  du  décret  du  18  août  1810. 
M.  Ollivier  a  ses  raisons  pour  n'être  pas  de  cet  avis;  il  lui  aurait 
aussi  convenu  qu'on  n'adoptât  pas  la  proposition  de  M.  Bonllay, 
qu'on  prît  son  remède  comme  nouveau,  sans  plus  ample  exa- 
mtn ,  puisqu'il  dit  qu'il  l'est,  et  qu'on  fît  de  suite  des  expériences; 
il  sait  très  bien  que  l'on  guérit  la  syphilis  avec  du  sublimé  com- 
biné avec  du  gluten;  tout  le  monde  le  sait,  mais  tout  le  monde 
ne  saurait  pas  que  le  remède  prétendu  nouveau  de  M.  Ollivier 
n'est  qu'une  combinaison  de  cette  espèce. 
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Dépôt  de  la  Librairie  médicale  française. 

De  L*opiBATioir  MiniCALR*  dv  RBcauTEVEirT  bt  des  Ih- 
SPECTIONS  GBiriaALES,  ouyragiç  da^  lequel  on  traite 
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[XHOIRE  SUR  UNE  RUPTURE  OU   GOL   DE  l'UtBRUS  ET  DU 

Vagin,  pendant  le  travail  de  l  Accouchement  ; 
par  A.  Hàime,  D.  M.^  a  Tours ,  Correspondant  spécial 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

Imprimé  par  décision  de  la  Société. 
I  Principiis  obsta ,  ittrà  medieina  paratur. 

Les  exemples  de  ruptures  de  la  matrice  ne  sont  pas 
es  rares,  les  Annales  de  la  Science  conservent  assez 

■ 

exemples  de  ces  graves  accidents  \  Cependant  M.  le 
Kcteur  Desgranges,  et,  avant  lui,  le  docteur  William 
^Idson  ont  fait  la  remarque  judicieuse ,  qu'on  a  pris 
en  des  fois  des  ruptures  du  vagin  pour  des  ruptures 
\  Futérus,  d*où  il  suit  que  les  auteurs  se  sont  occupés 
nque  exclusivement  de  celles-ci  et  fort  peu  decelles- 
.  Si  Ton  réfléchit^  en  effet ,  à  la  texture  peu  résistante 
I  vagin,  particulièrement  dans  sa  partie  supérieure, 
kY  laquelle  ce  canal  membraneux  embrasse  Tutérus; 
l*on  songe  au  degré  d'extension  qu'il  éprouve  chez  un 
^nd  nombre  de  femmes  enceintes  ou  en  travail,  et  au 
1^  de  soutien  que  lui  prêtent  les  parties  environnantes, 
n  ne  s'étonnera  pas  qu'il  puisse  souvent  se  rompre, 
pul,ou  concurremment  avec  l'utérus,  surtout  pendant 
^accouchement ;  toutefois  je  dois  prévenir  à  ce  sujet, 
rae  je  n'entends  parler  dans  ce  mémoire  que  des  rup- 

'  Sor  ao357  accouchements  faiti  k  rhoapice  de  la  Maternité 
'm  Paris ,  pendant  un  temps  donné ,  on  a  observé  une  seule  IbU 
I  rupture  de  Tutérus. 
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tures  qui  arrivent  pendant  le  travail  de  la  parturition , 
comme  ajant  plus  ou  moins  d  analogie  avec  le  fait  que 
je  viens  d^obsenrer.  Ayatit  de  parler  de  ce  fait,  je  crois 
utile  de  relater  succinctement  Tétat  actuel  de  la  science 
sur  ce  point  important  de  pathologie. 

Le  Téridique  Saviard  '  cite  trois  cas  curieux  de  rop- 
tores  de  la  matrice  et  du  vagin ,  dont  l'un  a  beaucoup 
de  rapport  avec  celui  que  je  ferai  bientôt  connaître. 
Des  deux  autres  y  le  prefmier  eut  lieu  au  septième  mois 
de  la  grossesse  ;  la  malade  vécut  plus  de  six  mois  après 
cet  accident,  quoiquà  travers  bien  des  souffrances,  eti 
Touverture  du  corps  .on  trouva  dans  Tabdomen  un 
foyer  considérable ,  au  milieu  duquel  nageaient  les  os 
d*un  fétus.  Le  troisième  cas  arriva  chez  une  femme  de 
trente-hiiit  ans ,  parvenue  au  terme  de  sa  septième  gros- 
sesse, et  pendant  le  travail  de  l'enfantement.  La  malade 
survécut  à  toutes  les  chances  périlleuses  de  ce  grave 
accident,  dont  le  diagnostic  ne  présenta  qu'obscurité 
et  incertitude  aux  gens  de  Tart  les  plus  habiles.  Au  bout 
de  six  mois  la  nature  prépara  elle-mérhe  les  voies  de  la 
délivrance;  des  abcès  se  formèrent  au-dessous  de  Tom- 
bilic,  ils  s'ouvrirent  spontanément,  on  en  tira  succes- 
sivement toutes  les  pièces  du  squelette  deTenfant,  et  à 
travers  les  plus  grands  dangers,  on  parvint,  à  l'aide 
d'un  régime  très  sage  et  des  soins  les  mieux  entendus  , 
à  guérir  cette  malheureuse ,  une  période  d'environ  sept 
années  s'étant  écoulée  depuis  le  moment  de  la  rupture. 

Le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  •  contient  la 
nomenclature  des  auteurs  qui  ont  parlé  des  ruptures  de 
l'utérus  ou  dti  vagin.  On  y  trouve  la  remarque  que  les 
médecins  de  l'antiquité  ne  nous  ont  rien  transmis  sur 

'  Mêemil  d'Observations  chirurgicales  commentées  par  Leronge  , 
'   Tome  XLix,  article  Rupture  de  la  matrice. 
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cet  accident,  leur  silence  à  cet  égard  provenant  sans 
doute  de  ce  qu'ils  présidaient  très  rarenoc^nt  aux  accou- 
chements et  qu'ils  n'avaient  pas  d'occasion  de  se  livrer 
aux  recherches  anatomiques.  Il  faut  remonter  jusqu'à 
Guillemeau  '  pour  trouver  les  premières  observations 
sur  ce  sujet.  Depuis  lui,  Peu  *,  Littre^,  Mauriceau^,  Gré* 
goire  *,  Garthfore  ^,  Smellie  ',  Levret  *,  Astruc  »,  La- 
motte  '^,  etc.,  ont  constaté  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois  les  ruptures  de  la  matrice,  en  observant 
que  les  côtés,  le  fond  et  le  col  de  ce  viscère  sont  les 
points  qui  cèdent  le  plus  fréquemment.  L'expérience 
a  démontré  également  que  ce  n'est  pas  toujours  le  lieu 
où  la  matrice  a  le  plus  d'épaisseur  qui  est  le  moins  sujet 
à  se  rompre. 

Les  déchirures  du  vagin  dans  l'endroit  où  ce  canal 
s'unit  au  museau  de  tanche  ont  été  obserrées  par  Thi- 
bault '  *,  Bye  '  ',  Saviard  ^\  Denman  *^,  Christini  **,  Baudé^ 

'   Œuvres  de  Chirurgie ,  i6 1  a. 

*  La  pratique  des  Accouchements  ,  1694*. 

'  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences ,  x^ao. 

^   Obserpations  sur  la  Grossesse  et  sur  V Accouchement  des  Femmes ,  et 
sur  leurs  maladies ,  1728. 

'  Histoire  de  l'Académie  des  Scieneu ,  1734* 

•  Ibidem, 

^  Observations  sur  les  Accouchements ,  1765.  —  Traité  de  la  Théorie  et 
ormtique  des  Accouchements ,  177 1  • 

Suite  ds  Observations  sur  les  Accouchements  iaborietuf^  Paria,  *77<>-  / 

9  L 'Art  d 'Accoucher,  Pa ri» ,  1 77 1 . 

'  o   Traité  complet  des  Accouchements ,  1775. 

*'  Journal  de  Médecine,  PûtU^  iy6S,  , 

.  "  Z)«  Rupto  in  partu  utero.  Thèses  anatomico^eliinurgicm ,  Parisiif , 
178a. 

*'   Surg,Journ.^  t8«8. —  Ouvrage  cité  ^  1784. 

'*  Introduction  à  la  pratique  des  Accouchements,  Gand«  i8oa. 

'  '  Dissertation  sur  la  Rupture  de  la  Matrice  à  l'époque  de  l'aecouek^ 
M€A/,  Paris»  i8o4* 
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iocque  \  Baillie*  et  pluiieurs  modernes^  Elles  dififerent 
notablement  des  lésions  du  tissu  utérin ,  et  il  est  bien 
important  de  ne  pas  les  confondre.  En  effets  celles-ci, 
infiniment  moins  dangereuses ,  diminuent  d'étendue  à 
mesure  que  tout  l'organe  se  resserre  et  revient  sur  lui- 
mém.e,  tandis  que  les  solutions  de  continuité  du  vagin, 
en  général  plus  graves,  conservent  toujours  à  peu  près 
la  même  forme  et  la  même  étendue,  quoique  la  matrice 
se  contracte.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  d'ailleurs  que 
si  ces  dernières  sont  assez  considérables  pour  permettre 
le  passage  dans  l'abdomen  d'un  corps  aussi  volumineux 
que  le  fétus ,  l'accident  devient  presque  nécessairement 
mortel. 

«  La  direction  de  la  crevasse  varie;  tantôt  elle  se  fait 
suivant  l'axe  vertical  de  la  matrice,  tantôt  elle  est  trans- 
versale ,  quelquefois  oblique  ;  d'autres  fois  elle  affecte  ia 
figure  d'un  demi-cercle.  C'est  sous  cette  dernière  forme 
que  se  présentent  le  plus  souvent  celles  qu'on  ren- 
contre vers  le  col  de  l'utérus;  elles  sont  quelquefois  si 
étendues  que  cet  organe  se  trouve  comme  séparé  des 
parties  avec  lesquelles  il  s'attache^  Ces  déchirures  ont 
été  souvent  confondues  avec  celles  qui  surviennent  au 
Vagin  dans  l'endroit  où  il  s'unit  au  museau  de  tanche; 
Tune  et  l'autre  se  trouvant  semi-lunaires  et  le  col  de 
l'utérus  étant  complètement  effacé  à  l'instant  oii  Ton 
reconnaît  ces  ruptures,  et  au  moment  où  l'on  opère 
l'extraction  du  fétus,  on  conçoit  qu'on  a  pu  prendre  les 
déchirures  du  vagih  pour  celles  du  col  de  la  matrice.  11 

«  Recueil périod,  de  la  Soc,  de  Méd,  de  Paris.  —  Recherches  sur  Copé-w 
ration  césarienne.  —  L'Art  des  Accouchements ,  4»  édit.  Paris,  1807. 

»  Anatomie pathologique^  tradact.  française,  Paris,  i8i5. 

'  Voyez  encore  TouTrage  allemand  de  Boer.  —  Le  Journal  de 
Médecine,  1817.  -^  The  médical surgical Remoi^ ^  i8i8.  —  The  Lonrlon 
fHêdical  sur  g.  Journal ,  1838. 
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est  donc  probable  qu*on  a  rapporté  plus  d'une  fois  ce 
genre  de  lésion  à  la  matrice^  quoiqu'il  intéressât  uni- 
quement le  vagin ,  etc.  »  Dictionn,  des  Sciences  médicales , 
article  cité. 

Ce  n'est  pas  sans  motif  que  j'ai  littéralement  transcrit 
ee  passage  9  et  que  j'insiste  sur  la  distinction  à  établir 
entre  les  ruptures  des  deux  organes,  dont  j'ai  parlé  au 
commencement  de  ce  mémoire;  car  le  fait  qui  m'est' 
propre  concourt  a  prouver  que  la  rupture  du  vagin  est 
plus  facile  et  plus  fréquente,  au  moins  pendant  le  tra^ 
vail  de  la  parturition ,  que  celle  de  l'utérus  ';  d'un  autre 
oàté,  il  démontre  que  cette  rupture  peut  intéresser  à  la 
fois  l'un  et  l'autre  organe,  et  que^  dans  ce  dernier  cas^ 
c'est-à-dire  lorsque  le  col  utérin  est  déchiré  en  même 
temps  que  le  vagin,  il  peut  l'être  d'une  tout  autre  ma- 
nière qu'on  dit  que  cela  a  lieu  communément ^  lorsque'* 
la  déchirure  n'affecte  que  lui  seul.-  Il  est  facile  de  se' 
convaincre  aussi ,  en  jetant  un  coop  d'oeil 'âùr  la  ^^i^r^ 
qui  représente  cette  lésion,  qu'elle  s'est  opérée  conbur-^ 
remment  pour  le  col  sur  le  point  le  plus  résistant  de  ce 
rétrécissement  de  l'utérus,  et  pour  le  vagin ,  sur  la  por- 
tion correspondante  de  ce  caiial  que  l'anatomie  enseigne' 
être  d'une  texture  plus  faible  et  susceptible  d'un  piafs 
grand  degré  d'extension. 

Le  fait  que  j'ai  observé  diffère  par  ces  particularités' 
de  ceux  connus  jusqu'à  ce  jour ,  excepté  deux  absolu-' 
ment  analogues,  dont  l'un  publié  en  1828,  dans  le 
surgical  and  physical  Journal,  par  le  docteur  Birch/ 

»  Je  me  rappelle  aussi   fort   bien,   sans  pouvoir  d'ailleurs  en 
préciser  autrement  les  détails,  ayoir  tu  à  lliôpitM' de  Bayonne  / 
en  1814  à  mon  retour  d*Espagne,  la  pièce  patholôgi(}ué  â*un  Tagin' 
qui  Tenait  d'être  déchiré  pendant  un  accouchement  lal^prieux.  Lt* 
rupture  affectait  cet  organe  seul  dans  sa  partie  supériçure ,  à  {'en* 
droit  de  son  union  aTecle  col  utérin  ,  et  sans  que  celui-ci  fût  ir\té- 
r€t*é  en  aucune  manière. 
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profesieur  d'accouchemenu  à  Tbàpiul  Saint*] 
de  Londres,  et  l'autre  observé  en  i8a4,  et  rapporté 
dans  VEdinburgh  med.  and  swg.  Journal,  par  le  doc- 
teur William  Campbell ,  professeur  de  médecine  pra- 
tique et  d^accoucbements.  Le  premier  de  ces  médecins 
étrangers  explique  d*une  manière  iagénietise  et  satisfai- 
sante pourquoi  les  déchirures  de  la  partie  antérieure  du 
col  de  Tutérus  et  du  yagin  sont  moins  facilement  mor- 
telles que  les  ruptures  de  leur  partie  postérieure ,  ainsi 
qu'il  dit  l'avoir  observé  et  qu'il  résulte  de  la  comparai- 
son de  toutes  les  observations  publiées  jusqu  à  ce  jour. 

Mon  but  n'est  pas  de  m'étendre  sur  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  l'accident  qui  nous  occupe ,  ai  sur  l'agent 
immédiat  et  le  mécanisme  à  l'aide  desquels  il  s'effeetucy 
ne  voulant  admettre  ni  rejeter  exclusivement  les  idées 
ou  les  opinions  de  Scbençkius ,  de  Fabrice  de  HildenJ, 
Grégoire,  De  venter,  Levret,  Astruc,  Lamotte,  Crantz, 
Deleurye,  etc.,  êx^r  ce  sujet.  Mais  il  est  évident  que, 
quand  la  rupture  a  lieu  pendant  le  travail  de  Taccou- 
cbement,il  faut  bien  qu'elle  provienne  des  contractions 
excessives  et  désordonnées  de  l'utérus,  ou  des  mouve- 
ments violents  et  convulsifs  de  l'enfant,  de  son  trop  gros 
volume  ou  de  sa  position  défectueuse.  Je' me  range  vo- 
lontiers à  la  première  de  ces  suppositions, comme  la 
plus  probable  à  mon  avis  y  admettant  que  le  fétus  est 
plutôt  passif  pendant  le  travail ,  et  tant  qu'il  est  ren- 
fermé en  tout  ou  en  partie  dans  la  matrice.  Toutefois , 
je  ne  répugnerais  pas  à  croire,  sans  j  attacher  d'ailleurs 
aucune  importance,  que,  dans  le  cas  que  je  vais  rap- 
porter ,  la  mauvaise  conformation  et  la  direction  vi- 
cieuse ,  en  forme  de  Z ,  de  la  colonne  vertébrale  du 
fétus  9  n'aient  contribué  pour  quelque  chose  à  la  pro- 
duction de  la  rupture. 

Les  signes  qui ,  dit-on ,  présagent  que  la  matrice  va 
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se  rompre ,  sont  trop  incertains  pour  qu*on  s  y  arrête 
et  qu'on  en  fasse  grand  cas.  Mais  il  importe  bien  davan- 
tage de  connaître  les  symptômes  qui  anuoncent^oe  ter-* 
rîble  accident. 

Au  moment  où  la  rupture  s^effectue,  la  ferooie  iprouTé 
toujours  le  sentiment  d'une  déchirure  intérieure ,  wan 
eompagnée  d'une  douleur  vive  et  fixe  dans  le  lieiu  même 
de  la  crevasse.  Cette  douleur  est  plus  aigué  que  toutea 
celles  qui  avaient  précédé,  et  détermine  quelquefois  km 
bruit  qui  a  pu  être  entendu  distinctement  des  afisistantsJ 

A  la  douleur  poignante  dont  je  viens  de  parler  mkh 
cède  bientôt  une  espèce  de  calme  qui  tient  à  la  ebssatioQ 
des  contractions  utérines;  ce  calme  ne  s'annonce  qu'âiH 
tant  que  le  fétus  a  été  jeté  dans  la  cavité  abdo9mDal&  Les 
traits  de  la  face  s'alt^ent  prompteinent,  une  hémor»- 
rhagie  plus  ou  moins  abondante  se  &it  par  lavuLve;  le 
ventre  change  ordinairement  de  forme,  il  est  bosselé, 
inégal,  la  femme  se  plaint  ^es  mouvements  extraordi^ 
naires  de  son  enfant^  et  delà  ohute  d'un  corps. lourd.el 
incommode  dans  le  bas-ventre.  Ces  mouvements  ne  sont 
pas^e  longue  durée,  parce  que  le  fétus  ne  survit  pas 
long- temps  à  son  passage  dans  la  cavité  abdominidéf 
bientôt  il  cesse  de  vivre ,  reste  immobile ,  et  baUcKte 
comme  une  masse  inerte  dans  les  mouvements  que  frit 
la  mère  ;  le  calme  ne  tarde  pas  à  être  remplacé  pa^  une 
anxiété  fatigante,  par  des  angoisse»,  upe- agitation :iiH 
solite,  des  nausées,  des  vomissements,  la  pâleur,  dts 
sueurs  froides,  le  hoquet,  des  syncopes,  de«k  iMivul» 
sions  et  le  plus  ordinairement  la  mort.  Ije  tQucbev 
fournit  le  complément  des  signes  de  la  rupiture:de  U 
matrice ,  excepté  dans  le  cas  où  cette  ruplun^  Si-ëst  laîtè'^ 
la  tête  étant  déjà  descendue  dans  l'excavattouifltt  ba«4in, 
et  lorsque  le^  membres  et  le  tronc  ont  seuls  passif  dafM 
labdomen  ,  l'utérus  ayapt  remonté  et  élaot  re^emu  «ur 
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lui-même,  comme  cela  doit  avoir  lieu  plus  ou  moins 
fréquemment  dans  les  seules  déchirures  du  vagin.  Alors 
le  toucher^  comme  signe  isolé  ^  ne  peut  fournir  d*indice 
de  quelque  valeur. 

•>  N  ayant  point  Tintention  de  composer  une  monogra- 
phie complète  de  l'accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire,  je  passe  sous  silence  les  phénomènes  consécutifs 
de  la  rupture  de  la  matrice,  les  abcès  qui  leur  succèdent 
et  les  moyens  dont  la  nature  se  sert  pour  expulser  toutes 
les  substances  épanchées  dans  la  cavité  abdominale, 
dans  let  cas  rares  6h  les  femmes  survivent.  11  y  a  en  ce 
genre  des  iaîts  extraordinaires ,  et  qui  prouvent  que  la 
nature  a  «les  ressources  infinies;  d'où  il  suit  que  le  pro- 
nostic, toujours  très  £àcheuK  et  le. plus  souvent  funeste, 
ne  doit  pourtant  pas  être  absolu  et  irrévocable  pour 
tous  lési  cas  sans  eiiception.  : 

,  Biais  iquellès  sont  les  indications  queprésent^ia  rup- 
ture de  l'utérus,  une  fois  qu'elle  est  effectuée  P  La  ver- 
sion et  !  l'extraction  par  les  pieds,  Temploi  du  forceps, 
du  céphalotome,  du  levier  ou  des  crochets,  et  l'opéra- 
tion césarienne,  sont  les  trois  procédés  que  l'art  pos- 
sède pour  remplir  la  première  indication. 

.'On  sait  dans  laquelle  des  positions  respectives  du 
fétus  il  convient  de  se  décider  pour  l'un  ou  l'autre  de 
ces  procédés;  la  situation  et  l'espèce  de  la  rupture 
n'entrsnr  pas  pour  moins  dans  la  détermination  de  ce 
choix*  On  ne  peut  donc  établir  de  principe  fixe  et  in- 
variable en  pareil  cas;  La  conduite  que  doit  tenir  ici  le 
médecin-accoucheur  est ,  d'ailleurs ,  subordonnée  à  une 
infinité'de  circonstances  qu*il  ti  est  pas  possible  d'appré- 
cier fii  de  préciser  d'avance  d'une  manière  absolue. 

:Le  premier  procédé  n'est  pas  exécutable  lorsque  le 
fiétus  irpa^sé  en  totalité  dans  l'abdomen  par  louverture 
accidentelle  faite  à  la  matrice;  et  les  cas  oii,  après  cet 
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accident,  la  plaie  est  restée  béante  et  Tutértis  dans  un 
état  complet  d'inertie,  sont  trop  rares  et  trop  excep- 
tionnels pour  en  tenir  aucun  compte.  C'est  donc  seu- 
lement lorsque  le  corps  de  Tenfant  n'a  pas  franchi  en 
entier  la  plaie  faite  à  la  matrice,  qu'il  tient  dilatée  et 
dont  il  empêche  le  resserrement ,  qu*ii  est  possible  de 
manœuvrer  sur  les  pieds  outlagir  sur  la  tète  à  Taidedu 
forceps. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  oii  la  rupture  s'est 
opérée  à  la  partie  supérieure  du  vagin ,  qu'il  est  de  pré- 
cepte de  tenter  Vextraction  du  fétus  par  la  voie  na*> 
turelle.  Ce  conduit  membraneux  ne  jouit  pas  d'une 
contractilité  égale  à  celle  de  l'utérus  et  semble  par  con- 
séquent offrir  une  voie  propre  à  extraire  Tenfant.  Bau* 
delocque  pense  et  dit  à  ce  sujet,  que  les  accouchettrs 
qui  assurent  avoir  été  chercher  les  pieds  du  fétus  passé 
en  entier  dans  l'abdomen,  et  l'avoir  amené  par  les  voies 
naturelles  plusieurs  heures  après  la  rupture,  ont  sans 
doute  pris  la  déchirure  du  vagin  pour  «  celle  de  la  ma- 
trice. 

Enfin,  le  troisième  procédé,  la  gastro-hystérotomie , 
est  la  dernière  ressource  qui  reste  dans  les  cas  où  les 
deux  autres  ne  sont  pas  praticables,  c'est-à-dire  lors- 
qu'il y  a  vice  de  conformation  du  bassin ,  ou  lorsque 
l'enfant  est  passé  en  totalité  dans  la  cavité  abdominale , 
et  qu'on  n'aurait  aucune  chance  favorable  en  cherchant 
à  l'amener  par  la  voie  naturelle. 

Mais  les  dangers  attachés  à  cette  grave  opération 
sont  si  grands,  et  effraient  tellement  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens ,  que  beaucoup  préfèrent  y  re^ 
noncer  que  de  paraître,  en  quelque  sorfe,  coopérer  à 
une  issue  funeste,  et  la  réservent  seulement  pour  les 
cas  où ,  la  mort  de  la  mère  venant  d'avoir  lieu ,  on  cbn- 
i«rve  encore  l'espoir  de.  tirer  l'enfant  vivante  Cepen- 


3l6  RUPTUllE 

quelle,  palpée ^  permettait  de  distinguer  un  corps  volu- 
mineux à  travers  les  parois  de  Tabdomen ,  sans  qnerîen 
d'intermédiaire  parût  interposé;  enfin  le  toucher  au 
moyen  duquel  la  main,  en  glissant  à  c6lé  de  la  tète  du 
fétus,  n*éprouyait  qu'un,  léger  .obstacle  à  {^nétrer  dans 
la  cavité  abdominale  jusquà  la  région  sacro-iliaque 
qu  elle  sentait  distinctement  à  nu  ;  tous  ces  signes  réunis 
conv;iinquirent  ces  deux  praticiens  qu*il  s'était  effectué 
une  rupture  du  vagin ,  et  que  le  fétus  avait  passé  en 
grande  partie  dans  Tabdomen.  Les  symptAmes  alar- 
mants dont  il  a  été  parlé  ne  firent  que  s'aggraver,  le 
pouls  marquait  plus  de  cent  pulsations  par  minute  ;  la 
malade,  en  proie  à  d'a£freuses  angoisses,  accusaitsurtout 
une  douleur  très  vive  partant  de  la  région  iliaque 
gauche,  se  faisant  plus  particulièrement  ressentir  à  l'é- 
paule du  même  côté,  et  qui  semblait  lui  faire  oublier 
tout  le  reste.         , , 

.  Dans  une  conjoncture  aussi  critique,  MM.  Brault 
demandèrent  un  troisième  homme  de  Tart ,  et  je  me 
hâtai  de  me  rendre  sur  les  lieux,  dans  la  nuit  du  20  au 
ai.  Quelque  diligence  que  je  fisse,  je  ne  pus  arriver 
qu'à  une  heure  du  matin. 

Après  avoir  recueilli  les  renseignements  que  je  viens 
de  faire  connaître,  et  m'étre  assuré  par  moi-même  de 
la  naUire  de  l'accident,  nous  délibérâmes  quelques  in- 
stants sur  les  moyens  de  salut  que  lart  mettait  à  notre 
disposition ,  et  nous  convînmes  qu'il  était  ui^ent  de  ter- 
miner promptement  TaccoucheTtientjà  l'aide  du  forceps 
appliqué  sur  la  tête.  Toutefois  ne  pouvant  nous  dissi- 
muler l'imminence  du  danger  que  courait  la  malade , 
et  la  presque  certitude  qu'elle  ne  survivrait  pas  aux 
manœuvres  indispensables  pour  cette  opération  et  pour 
lextraction  du  placenta,  tant  l'affiaiiblissement  était  ex- 
trême, nous  crûmes  devoir  déclarer  au  mari  et  aux  as- 
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sîstants  que  si,  malgré  une  trop  faible  chance  de  succès , 
nous  cédions  à  une  impérieuse  nécessité,  c^omniandée 
par  nos  devoirs ,  c'était  autant  pour  ne  pas  rester  spec- 
tateurs insensibles  d'une  scène  aussi  affligeante ,  que 
dans  Tespérance  de  retarder,  ne  fïlt-ce  que  de  quelques 
heures,  une  fâcheuse  et  inévitable  terminaison. 

D'après  un  semblable  aveu-^  les  parents ,  qui  avaient 
de  graves . intérêts  de  famille  à  régler,  manifestèrent, 
ainsi  que  la  malade  elle-même ,  l'intention  bien  for- 
melle qu'on  s'occupât  avant  tout  de  son  testament,  et 
l'on  envoya  chercher  en  toute  hâte  le  notaire  du  lieu  , 
en  même  temps  que  le  desservant  de  la  paroisse.  Le  pre- 
mier ne  se  fit  pas  long* temps  attendre,  et  cependant  la 
malade  avait  à  peine  exprimé  d'une  voix  presque  éteinte 
ses  dernières  volontés ,  qu'elle  rendit  le  dernier  soupir. 

Aussitôt  que  nous  eûmes  l'entière  certitude  de  la 
mort,  nous  fîmes  l'ouverture  du  ventre  et  nous  trou- 
vâmes en  contact  avec  les  viscères  abdominaux,  iin 
fétus  du  sexe  féminin ,  à  «terme,  et  dont  la  tête  seule- 
ment était  encore  retenue  entre  les  lèvres  de  la  déchi- 
rure qui  s'était  opérée  au  vagin  et  au  col  de  la  matrice. 
Les  pieds  appuyaient  sur  l'estomac  et  le  foie  de  la  mère^ 
et  les  fesses  et  les  lombes  occupaient  la  région  iliaque 
gauche.  Ce  fétus  offrait  des  vices  de  conformation  re- 
marquables. La  tête  était  très  volumineuse;  il  était  non 
seulement  affecté  d'hydrocéphale,  mais  il  avait  encore 
un  spina-bifida  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale  :  cette  colonne  était  de  plus  fortement  cour- 
bée en  avant ,  le  thorax  bombé  dans  la  même  direction , 
enfin  les  membres  étaient  contournés  d'une  manière 
tout-à-fait  défectueuse. 

Ayant  extrait  Venfant  et'le  placenta ,  nous  enlevâmes 
l'utérus  et  tout  ce  que  nous  pûmes  ôter  de  ses  annexes, 
ainsi  qite  du  vagin  ,  afin  de  conserver,  autant  que  pos- 
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sible,  (laiitf  leurtf  rapports  respectiCi,  \e§  parties  lésëes. 

J'emportai  le  fêtas  et  toute  la  pièce  pathologique;  je 
les  soumis  à  Faction  du  chlorure  liquide  d  oxide  de  so- 
dium, puis  d*une  solution  concentrée  de  sul&te  acide 
d'alumine  et  de  potasse,  et  j'en  6s  prendre  un  dessin, 
qui  est  fidèlement  représenté  par  la  lithographie  jointe 
à  ce  mémoire. 

On  peut  voir  par  cette  lithographie ,  que  le  col  de 
l'utérus  était  déchiré  à  sa  partie  inférieure,  postérieure 
et  latérale  gauche,  et  que  cette  déchirure  intéressait 
toute  la  portion  correspondante  du  vagin,  dans  nne 
grande  étendue.  L'utérus  était  contracté  et  rerenu  sur 
lui-même. 

Maintenant  aborderai- je  les  réflexions  que  peut  faire 
naître  ce  cas  à  la  fois  malheureux  et  intéressant?  Il  n'est 
pas  douteux  que  si  la  femme  eût  pu  être  secourue  et 
délivrée  de  suite  ou  peu  de  temps  après  l'accident ,  on 
eût  eu  quelque  espoir  de  retarder  ou  même  d'empêcher 
la  terminaison  fatale  ;  dans  tous  les  cas ,  on  eût  agi  con- 
formément aux  préceptes  de  l'art.  Mais  ici  tout  a  dé- 
pendu d'une  de  ces  fâcheuses  circonstances  qui  se  ren- 
contrent trop  souvent  dans  les  campagnes ,  ordinaire- 
ment privées  des  secours  prompts  et  efficaces  qu'on 
trouve  beaucoup  plus  facilement  au  sein  des  cités  po- 
puleuses. Que  si  pourtant ,  ce  qui  me  paraîtrait  injuste, 
on  voulait  à  toute  force  critiquer  la  conduite  des  deux 
hommes  de  l'art  qui  succédèrent  à  la  sage- femme,  pour 
ne  s'être  pas  déterminés,  à  leurs  risques  et  périls,  à 
tenter  de  suite  l'extraction  du  fétus ,  puis  aller  à  la  re- 
cherche du  placenta  dans  l'abdomen  ,  ainsi  que  tous  les 
auteurs  en  donnent  le  conseil,  je  répondrais  que,  d'après 
le  texte  précis  de  la  loi,  ils  n'ont  pas  dû  se  croire  com- 
pétents pour  entreprendre  une  telle  opération ,  sans  l'as- 
sistance d'un  docteur.  Et  lorsqu'on  songe  à  l'efiBra jante 
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responsabilité  qu'une  affaire  récente  et  trop  célèbre  a 
appris  qu  on  pouvait  faire  peser  sur  les  docteurs  eux- 
mêmes,  qui  ne  serait  retenu  d'agir  actiTcment,  même 
dans  les  cas  les  plus  impérieux  ?  Cependant ,  dira-t-on , 
le  médecin  aura  toujours  la  conscience  tranquille ,  et  ne 
pourra  jamais  être  blâmé  ou  inquiété  sérieusement, 
toutes  les  fois  qu  il  aura  suivi  les  préceptes  de  Tart  le 
plus  généralement  admis.  Mais  ces  préceptes  ne  sont  pas 
tellement  immuables  qu'on  ne  puisse  leur  en  opposer 
d'autres  tout-à-fait  contraires.  De  quoi  ne  sont  pas  capa- 
bles, d'ailleurs,  la  passion ,  la  mauvaise  foi  ou  l'envie? 
Reconnaissons  plutôt  qu'il  se  rencontre  dans  la  pratique 
épineuse  de  notre  profession  des  circonstances  si  diffi- 
ciles, qu'on  en  est  réduit  alors  à  ne  prendre  conseil  que 
de  ces  circonstances  mêmes  ou  de  sa  seule  expérience. 


Observation  sur  une  phlegmasie  du  fémur  qui  s'est  ter- 
minée par  la  transformation  du  corps  de  cet  os  en  pus  ,• 
par  M.  Levrat-Pbrrotton  ,  D.  M.,  Correspondant  de 
la  Société  de  Médecine  y  a  Lyon. 

Imprimée  par  dëcision  de  la  Société. 

Thiévon,  âgé  de  trente-trois  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  cultivateur  à  Leymen,  département  de  l'Ain,  fit 
une  chute,  à  l'âge  de  dix  ans,  de  la  cime  d'un  cerisier, 
dans  laquelle  le  périnée  et  le  canal  de  Furèthre  furent 
déchirés.  Cette  plaie  traitée  par  Nicolas  Levrat,  mon 
père,  se  cicatrisa,  et  l'intégrité  du  canal  de  l'urèthre 
fut  rétablie.  Néanmoins,  depuis  cet  accident,  Thiévon 
resta  dans  un  état  presque  habituellement  valétudinaire 
et  conserva  une  incontinence  d'urine  qui  l'obligea  à 
vivre  dans  le  célibat. 

Le  10  mars  i8i4>  Thiévon  ressentit  spontanément 


3'iO  INFLAMMATION 

des  douleurs  très  aiguës  à  la  partie  antérieure  et  inté- 
rieure de  la  cuisse ,  à  quelques  pouces  du  genou.  D'ail- 
leurs point  d'engorgement  de  la  partie  ni  de  change- 
ment de  couleur  à  la  peau.  Ces  douleurs  augmentèrent 
si  rapidement  dlntensité,  que  dès  le  quatrième  jour  de 
leur  invasion ,  le  malheureux  malade  ne  pouvait  plus 
jouir  un  seul  instant  des  douceurs  du  sommeil. 

Le  cinquième  jour,  en  examinant  soigneusement  le 
lieu  où  se  font  sentir  les  douleurs ^  je  rencontrai  sur  le 
bord  externe  du  ligament  rotuliendu  triceps  crural, 
un  point  très  dur  et  qui  paraissait  adhérer  au  périosre: 
cette  tumeur  me  sembla  présenter  le  volume  et  la  fonne 
d'une  très  grosse  olive.  Vingt  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollients  furent  appliqués. 

Le  vingtième  jour,  la  tumeur  offrait  déjà  un  commen- 
cement de  fluctuation  bien  facile  à  constater.  Les  dou- 
leurs étaient  devenues  excessives.  (Cataplasmes  matu- 
ratifs ,  opiacés,  même  boisson.  ) 

Le  trentième  jour,  Fabcès  s'étendait  depuis  la  face  in- 
terne et  supérieure  delà  cuisse,  jusqu  à  sa  face  extemeet 
inférieure:  il  contournait  le  fémur.  Le  trente-quatrième 
jour,  il  occupait  toute  la  profondeur  de  la  cuisse.  Ef- 
frayé de  la  marche  de  cette  maladie,  et  ne  me  dissimu- 
lant plus  le  danger  que  courait  cet  infortuné  malade,  je 
priai  mon  père  et  un  autre  confrère  de  se  rendre  auprès 
de  mon  malade  pour  m'aider  de  leurs  lumières.  Nous 
arrêtâmes  qu*une  issue  au  pus  serait  donnée  au  moyen 
d'un  trois-quarts  à  hydrocèle.  Cette  ponction  pratiquée 
à  la  partie  la  plus  déclive,  c'est-à-dire  au-dessus  du 
condyle  externe  du  fémur,  fit  évacuer  une  assez  grande 
quantité  de  pus  d'une  puanteur  insupportable.  La  plaie 
fut  ensuite  garantie  du  contact  de  l'air  au  moyen  d'un 
emplâtre  agglutinalif. 

Le  trente-^cinquième  jour,  Toii  tira  encore  une  petite 
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quantité  de  pus  ;  mais  quel  fut  mon  étonnement  lors- 
qu'en  remuant  le  membre  malade,  je  m  aperçus  que  le 
fémur  ne  lui  servait  plus  de  leyier.  Le  quarante- 
deuxième  jour,  le  malade  succomba  dans  un  marasme 
parvenu  à  son  dernier  degré. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Après  avoir  incisé  profon- 
dément de  haut  en  bas  toute  la  longueur  de  la  cuisse, 
je  ne  trouvai  aucun  vestige  du  corps  du  fémur;  il  était 
réduit  en  une  sorte  de  bouillie  épaisse  et  grisâtre.  Il  ne 
restait  de  cet  os  que  sa  tête  et  ses  condyles.  Les  parties 
molles  environnantes  étaient  étrangères  à  cette  désorga- 
nisation. La  colonne  vertébrale,  examinée  avec  beau- 
coup d*attention  dans  toute  son  étendue,  ne  m'offrit 
aucune  trace  de  lésion  pathologique. 

Après  avoir  ouvert  le  canal  de  Turèthre  que  ce  ma- 
lade avait  eu  déchiré  dans  son  enfance,  je  n'y  rencon- 
trai que  les  traces  d'une  cicatrice  correspondant  à  celle 
des  téguments  du  périnée.  Le  col  de  la  vessie,  ainsi  que 
la  prostate,  étaient  engorgés  et  squirrheux.  Le  bas^fond 
de  la  vessie  présentait  des  réseaux  variqueux. 


Observations  sur  deux  Siamois  réunis  l'un  a  l'autre 
PARLA  RÉGION  ÉPI  GASTRIQUE,  transmisesala  Société  de 
Médecine ,  par  M.  le  docteur  Félix  Pascalis  ,  son 
correspondant  spécial  a  New-York, 

Imprimées  par  décision  de  Ja  Société. 

La  Société  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  de  M.  le 
D.  Pascalis,  son  correspondant  spécial  à  New-York, 
des  observations  sur  les  deux  jumeaux  Siamois  réunis, 
qui  sont  maintenant  en  Angleterre,  et  qui  ont  été  ame- 
nés d*abord    à  Boston,  et  ensuite  à  Nevf-York.  Ces 

I.    CIX.  ^^ 
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obsenratians  consistent,  i"".  en  une  description  de  ces 
enfants  par  le  docteur  J.  C.  Warren,  de  Boston; 
a^  une  description  par  les  docteurs  S. ,  L.  Mitchill  et 
William  Anderson;  3^  enfin  dans  deux  lettres  de 
M.  Pascalis  lui-même,  dans  lesquelles  ce  médecin  i 
consigné  ses  propres  remarques.  La  Société  a  jugé  con- 
venable de  publier  ces  documents  sur  un  fait  aussi  io« 
téressant,  dans  le  Recueil  périodique  de  ses  travaux. 

Description  des  enfants  Siamois  par  le  docteur  Warrov 

de  Boston. 

Mon  cher  Monsieur,  autant  pour  répondre  à   votre 
demande  que  pour  obéir  à  ce  que  je  regarde  comme  un 
devoir  de  ma  profession,  j'entreprends  de  décrire  les 
en&nts  Siamois ,  et  particulièrement  le  mode  d*union 
par  lequel  ils  adhèrent  Tun  à  Tautre. 
«     Ces  garçons  sont  supposés  âgés  d'environ    dix-huit 
ans;  ils  sont  d'une  taille  moyenne,  bien  qu'ils  ne  soient 
pas  aussi  grands  que  les  enfants  de  cet  âge  dans  ce  pays. 
Ils  ont  la  conformation  et  la  physionomie  chinoises;  le 
front  est  plus  élevé  et  moins  large  que  chez  les  Chinois, 
ce  qui  est  dû  à  un  vice  de  conformation.   Ils  se  res- 
semblent parfaitement;  bien  cependant  qu avec  un  peu 
d'attention  on   puisse  reconnaître    en   eux    différents 
points  de  dissemblance. 

La  substance  par  laquelle  ils  sont  unis  est  une  masse  de 
deux  pouces  de  longueur  à  son  bord  supérieur  et  de  deux 
pouces  environ  à  son  bord  inférieur  ;  la  largeur  du  haut 
en  bas  peut  être  de  quatre  pouces,  et  son  épaisseur 
dans  une  direction  horizontale  de  deux  pouces.  Dans 
son  état  ordinaire,  elle  n'est  point  une  corde  arrondie* 
elle  est  plus  épaisse  dans  la  direction  perpendiculaire 
que  dans  l'horizontale.  A  son  bord  inférieur,  on  aperçoit 
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un  ombnic  unique,  à  travers  lequel  passait  un  cordon 
ombilical  également  unique,  qui  nourrissait  les  enfants 
dans  Tutérus.  En  posant  la  main  sur  cette  substance, 
que  j'appellerai  la  corde ,  j'ai  été  surpris  de  la  trouver 
extrêmement  ferme.  Examinée  de  nouveau ,  cette  dureté 
fut  trouvée  exister  à  la  partie  supérieure  de  la  corde 
seulement,  et  se  prolonger  vers  la  poitrine  de  chaque 
enfant  ;  en  la  pressant  dans  sa  partie  supérieure ,  j*ai 
trouvé  qu'elle  était  due  au  prolongement  du  cartilage 
ensiforme  (xiphoîde)  du  sternum,  ou  à  l'extrémité  du 
sternum.  La  largeur  de  ce  cartilage  est  d'un  pouce  et 
demi  ;  son  épaisseur  paraît  âtre  d'une  ligne  et  demie  ; 
les  cartilages  s'avançant  de  l'un  à  l'autre  sternum ,  se 
rencontrent  à  angle,  et  sont  réunis  par  un  ligament 
qui  forme  une  sorte  d'articulation.  Cette  articulation 
est  susceptible  de  mouvements  en  en  haut  et  en  en  bas, 
et  de  mouvements  latéraux;  les  derniers  mouvements 
font  que  lorsque  les  jeunes  gens  tournent  dans  cette  di- 
rection ,  les  bords  du  cartilage  paraissent  ou  rapprochés 
ou  écartés.  La  face  inférieure  du  cartilage  est  concave , 
et  au-dessous  on  sent  une  corde  arrondie ,  qui  peut 
être  le  reste  du  cordon  ombilical.  Du  reste,  on  ne  trouve 
rien  de  remarquable  dans  la  substance  qui  sert  de  lien 
d'union  entre  eux.  Je  n'ai  pu  y  distinguer  aucune  pul- 
sation de  V  lisseau. 

La  totalité  de  cette  corde  est  recouverte  par  la  peau. 
Elle  est  remarquablement  forte ,  et  n'a  pas  une  grande 
sensibilité  ;  car  ils  permettent  qu'on  les  tire  par  une  corde 
qui  y  est  attachée,  sans  manifester  aucune  douleur. 
Etant  à  bord ,  l'un  d'eux  une  fois  grimpa  sur  le  cabes- 
tan du  vaisseau  ;  il  entraîna  l'autre  qui  le  suivit ,  au- 
tant qu'il  le  put ,  sans  se  plaindre. 

Lorsque  je  visitai ,  pour  la  première  fois,  ces  enfants , 
je  m'attendais  à  les  voir  tirer  sur  la  corde  en  difiiérentes 
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direclions  y  selon  que  leur  attention  serait  attirée  par  des 
objets  divers.  Taperçus  bientôt  qu'il  n'en  est  pas  ainsi: 
la  plus  petite  impulsion  de  Fun  pour  se  mouvoir  dans 
une  direction ,  est  immédiatement  suivie  par  Tautre , 
tellement  qu  ils  semblent  conduits  par  un  même  désir. 
Cette  harmonie  dans  leurs  mouvements  n  est  pas  le 
résultat  d'une  volonté  excitée  instantanément  ;  c*est 
une  habitude  formée  par  la  nécessité.  Il  est  probable 
qaau  commencement  de  leur  existence,  ils  ont  eu  quel- 
quefois des  volontés  différentes;  à  présent,  cela  arrive 
rarement ,  puisque  la  personne  qui  les  a  amenés  en  a 
noté  seulement  un  exemple.  Ayant  été  accoutumés  à 
user  du  bain  froid ,  Tun  d'eux  en  désira  un  lorsque 
l'autre  avait  froid  ;  à  quoi  celui-ci  se  refusa.  Ils  furent 
bientôt  réconciliés  par  l'intervention  du  (Commandant 
du  vaisseau.  Ils  ne  s'étaient  jamais  arrêtés  à  se  consulter 
sur  leurs  mouvements  :  à  la  vérité ,  je  ne  les  ai  jamais  vus 
se  parler  l'un  à  l'autre  ^  quoiqu'ils  causent  constamment 
avec  un  jeune  Siamois,  qui  est  leur  compagnon.  Ils  se 
tiennent  toujours  dans  la  même  direction ,  restant  très 
rapprochés  côte  à  côte,  et  ils  ne  peuvent,  sans  inconvé- 
nient, se  tourner  dans  une  direction  opposée,  de  telle 
sorte  que  l'un  est  toujours  à  droite ,  l'autre  à  gauche* 
Bien  qu  ils  ne  soient  pas  placés  syr  une  ligne  exactement 
parallèle,  ils  sont  capables  de  courir  et  de  sauter  avec 
une  activité  surprenante.  Dans  quelques  occasions ,  une 
personne,  en  plaisantant ,  les  poursuivit  autour  du  vais- 
seau,  lorsqu'ils  arrivèrent  tout  à  coup  à  une  écoutille 
qui  avait  été  ouverte  par  inadvertance.  La  moindre  ré- 
primande les  eût  jetés  hors  de  l'écoutille,  et  probable- 
ment tué  l'un  ou  l'autre;  mais  ils  sautèrent  par-dessus 
sans  la  moindre  difficulté. 

Ils  sont  tout^à-fait  dispos,  paraissent  intelligents,  fai- 
sant attention  à  tout  ce  qui  se  présente  à  eux,  et  réelle- 


HÉUNIS.  3^5 

ment  montrant  quelque  civilité.  Comme  une  preuve  de 
leur  intelligence,  on  rapporte  qu'en. peu  de  jours  ils 
ont  appris  à  jouer  aux  cartes ,  assez  pour  devenir  les  ad- 
versaires de  ceux  qui  sont  depuis  long* temps  versés 
dans  ce  jeu. 

La  réunion  de  ces  enfants  offre  une  occasion  de  faire 
quelques  observations  intéressantes  de  phjsiognomie  et 
de  pathologie.  Il  y  a ,  sans  aucun  doute,  un  réseau  de 
vaisseaux  sanguins  et  quelques  petits  filets  nerveux  pas-* 
sant  de  Tun  à  l'autre  :  jusqu'à  quel  point  ces  parties  sont 
capables  de  transmettre  l'action  des  médicaments,  ou 
celle  des  maladies,  et  spécialement  quels  médicaments 
particuliers,  et  quelles  maladies,  sont  des  choses  bien 
dignes  d'être  étudiées.  Le  capitaine  Coffin  m'a  dit  qu'ils 
n'avaient  jamais  pris  de  médecine  depuis  qu'ils  étaient 
confiés  à  ses  soins.  Une  seule  fois  ils  furent  incommo- 
dés pour  avoir  trop  mangé;  mais  ils  en  furent  guéris 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  pense  que  l'indispo- 
sition de  l'un  s'étendit  à  l'autre  ;  qu'ils  sont  portés  à 
dormir  en  même  temps,  à  manger  la  même  quantité, 
et  à  accomplir  les  mêmes  actes  avec  une  grande  simili* 
tude.  Lui  et  M.  Hunter,  l'homme  qui  est  attaché  à 
eux  pour  les  servir  ici,  pensent  qu'en  touchant  l'un 
des  deux  quand  ils  sont  endormis,  ils  se  réveillent  tous 
deux. 

Les  battements  du  cœur  sont  exactement  semblables 
chez  les  deux  jeunes  gens.  J'ai  compté  soixante-dix  pul- 
sations dans  une  minute  pendant  qu'ils  étaient  assis, 
comptant  d'abord  sur  l'un  des  sujets,  puis  ensuite  sur 
l'autre.  Lorsque  j'ai  placé  mon  doigt  sur  le  bras  de  cha- 
cun des  enfants,  j'ai  observé  que  les  pulsations  frap- 
paient exactement  ensemble.  L'un  d'eux  se  baissant 
tout  à  coup  pour  regarder  à  ma  montre,  son  pouls  de- 
vint beaucoup  plus  accéléré  que  celui  de  Vautre  ^  mais 
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après  qu'il  fut  revenu  à  m  première  position ,  le  poali 
fui  précisément  le  même  que  celui  de  l'autre  garçon  : 
ceci  fut  observé  plusieurs  fois;  leurs  mouvements  de  res- 
piration sont,  comme  c'est  une  conséquence ,  exacte- 
ment simultanés.... 

....  Il  n'y  a  rien  de  désagréable  dans  l'aspect  de  ces 
enfants  ;  ils  méritent^  au  contraire,  d'être  observés  comnie 
offrant  un  des  phénomènes  de  l'organisation  les  plus 
intéressants  qui  aient  été  observés. 

Je  suis,  etc.  John  C.  WARnini. 

A  M,  WlUiam  Sturgis  eq, 
Boston  ^  »4  >o4c  idtg. 

Rapport  des  docteurs  Samuel^  L.  Mitchill  et  William 
Andersoriy  sur  des  enfants  de  Siam^  actuellement  a 
New'York. 

New- York ,  lé  s4  Mptembre  1899. 
Au  capitaine  Coffin. 

Mon  chbe  Monsibue  , 

D'après  le  désir  que  vous  nous  en  avez  témoigné^ 
nous  vous  communiquons  avec  plaisir  les  observations 
que  nous  avons  faites ,  dans  notre  visite  de  ce  jour ,  aux 
eafiints  Siamois. 

Ils  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  bande  qui  s'é- 
tend du  creux  de  l'estomac  de  chacun  d'eux.  Cette 
bande  est  formée  de  la  manière  suivante  :  Le  cartilage 
xiphoîde,  partant  de  la  partie  inférieure  de  leur  ster- 
num ,  se  continue  et  forme  la  portion  supérieure ,  dure 
•t  élastique  delà  bande  qui  unit  ces  jeunes  gens.  Cette 
portion  cartilagineuse  est  concave ,  et  par  sa  face  infé- 
rieure, elle  devient  la  limite  supérieure  d'un  canal 
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creuse  dans  cette  bande ,  canal  qui  fait  communiquer  en- 
semble  les  cavités  abdominales  des  deux  enfants  ;  lequel 
canal  est  nécessairement  revêtu  par  le  péritoine ,  et  re- 
couvert ensuite  par  les  téguments  communs ,  ou  la  peau. 
Cette  bande  a  de  quatre  à  six  pouces  de  longueur,  et  en- 
viron deux  d'épaisseur;  elle  s*arfondit  dans  sa  portion 
supérieure  ets*amincit  en  dessous,  présentant  dans  son 
milieu  une  cicatrice  qui  montre  l'endroit  où  s'insérait  le 
cordon  ombilical  unique  qui  servait  à  la  nutrition  des 
deux  en&nts  avant  leur  naissance. 

Dans  le  canal  de  cette  bande  à  peu  près  cylindrique, 
il  existe  une  impulsion  des  viscères  de  Fabdomen  de 
l'un  et  l'autre  enfant,  à  chaque  effort  provoqué  par  la 
toux  ou  par  un  autre  exercice;  et  cette  impulsion  vieni 
de  l'intestin,  ou  du  foie,  ou  de  l'estomac  ^  ou  de  la  rate^ 
selon  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  se  présente  res- 
pectivement aux  ouvertures. 

Le  toucher  de  la  peau  de  cette  bande  est  ressenti 
parVun  et  l'autre  enfant ,  comme  le  milieu  de  la  lon- 
gueur de  leur  ventre,  et  leur  pouls  examiné  aux  poi- 
gnets ,  montrait  ce  jour-là  des  différences  ;  l'un  d'eux 
était  atteint  d'une  fièvre  caiarrhale  légère,  avec  toux, 
qui  n'exerçait  aucune  influence  sur  l'autre. 

Il  ne  peut  être  douteux  que  si  ces  enfants  étaient 
séparés  par  l'instrument  tranchant,  et  si  cette  bande 
était  coupée  en  quelque  partie  que  ce  soit,  il  y  aurait 
une  large  ouverture  au  ventre  de  l'un  et  de  l'autre,  qui 
les  exposerait  à  d'énormes  hernies ,  et  à  des  inflamma- 
tions qui  certainement  deviendraient  fatales. 

Nous  avons  appris  que  leur  mère  avait  noté  an  fait 
vraiment  curieux,  digne  de  l'attention  des  accoucheurs  ; 
c'est  que  lorsqu'ils  sont  nés,  la  tête  de  l'un  était  couverte 
ou  enfermée  par  les  extrémités  inférieures  de  l'autre,  et 
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qu'ainsi  ils  étaient  venus  au  monde  de  la  manière  la  plus 
bcile  possible. 

Ils  sont  si  parfaitement  satisfaits  de  leur  position, 
que  rien  ne  pourrait  les  rendre  plus  malheureux  que  la 
crainte  d'une  séparation  par  une  opération  chirurgicale 
quelconque;  la  seule  mention  leur  en  fait  sur-le-champ 
verser  des  larmes. 

Cette  inquiétude  est,  en  effet,  fondée  sur  de  bonnes 
raisons;  car,  comme  il  a  été  établi  plus  haut,  d'après 
notre  jugement ,  ils  courraient  les  plus  grands  dangers 
dans  une  pareille  entreprise,  et  après  une  semblable 
séparation ,  ils  se  trouveraient  beaucoup  moins  heureux. 
Plusieurs  ont  établi  qu'ils  devaient  être  séparés.  Nous 
pensons  qu'une  semblable  opinion  est  erronée  :  cela  ne 
saurait  se  faire ,  d'après  nos  principes  et  nos  usages,  sans 
leur  consentement.  Ils  s'y  refusent  absolument;  et, 
comme  ils  sont  sous  la  protection  d'un  homme  égale- 
ment doux  et  bienveillant ,  nous  savons  que  l'on  aura 
grand  soin  d'eux,  et  que  s'ils  vivent,  ils  ne  tarderont 
pas  à  retourner  dans  leur  patrie. 

Comme  ils  sont  forts  et  vifs,  nous  croyons,  sans  la 
moindre  hésitation,  qu'en  dix  secondes  ils  pourraient 
renverser  un  homme  d'une  force  ordinaire. 

Nous  sommes ,  etc. 

«  SaMUBL  ,   L.  MiTCHILL,  WiLLIAM  AnOERSON.  » 

Extraits  de  deux  lettres  du  docteur  Félix  Pascalis  au 
secrétaire^géneral  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

Première  lettre, 
MoNSIBim  BT  HONORA  CoNFRÈRB, 

Cent  vingt-huit  années  se  sont  écoulées  depuis  que 
l'on  a  eu  l'occasion  d'observer  la  formation  d'un 
homme  double  vivant;  ainsi   que  le  rapporte  Bnfïbn, 
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c*était  le  fait  des  filles  Judith  et  Hélène,  nëes  en  Hon- 
grie, unies  ensemble  dos  à  dos,  et  n'ayant  qu'un  seul 
anus.  Elles  vécurent  vingt*un  ans;  la  première  mourut 
d'une  violente  attaque  de  fièvre,  et  l'autre  la  suivit  im- 
médiatement, n'ayant  laissé  apercevoir  aucun  symptôme 
de  maladie. 

La  rareté  de  cas  semblables  au  précédent  en  Europe 
ou  ailleurs,  m'a  porté  à  vous  communiquer  le  fait  actuel 
de  deux  enfants  mâles,  offerts  maintenant  à  notre  ob- 
servation dans  la  ville  de  New-York,  lesquels  sont  fer- 
mement réunis  par  la  région  épigastrique.  Ils  sont  du 
royaume  de  Siam ,  près  de  la  ville  de  Bangkock ,  et  nés 
d'une  famille  pauvre  :  leur  mère  a  eu  plusieurs  enfants, 
elle  a  donné  le  jour  à  trois  en  une  seule  couche.  Ils 
n'ont  jamais  été  malades  ,  quoiqu'ils  aient  dix-huit  ans; 
ils  sont  d'une  taille  plutôt  petite,  d'une  complexion  or- 
dinaire aux  naturels  de  la  partie  orientale  de  l'Âsié,  et, 
sauf  quelques  différences ,  ressemblant  aux  Chinois 

Ils  n'ont  point  été  abandonnés  par  leurs  parents;  un 
navigateur  Américain  lésa  reçus  en  dépôt  de  leur  mère, 
avec  l'engagement  de  les  reconduire,  en  leur  assurant  un 
fonds  capable  de  suffire  à  leur  entretien ,  et  pour  les 
soulager  dans  l'avenir,  et  même  autant  que  possible  de 
les  instruire  de  notre  langue.  Ils  ont  pour  compagnon 
un  de  leurs  compatriotes,  fils  d'un  riche  marchand 
de  Bangkock,  confié  par  son  père  aux  soins  du  capi- 
taine Coffin,  dans  le  but  spécial  de  recevoir  en  Amé- 
rique la  meilleure  éducation.  Cet  autre  Siamois,  M.  Tien,, 
est  un  jeune  homme  d'une  beauté  remarquable,  du 
brun  le  plus  foncé,  n'ayant  rien  des  traits  Chinois,  et 
commençant  déjà  à  parler  Anglais;  ceci  est  une  nou- 
velle preuve  de  la  confiance  que  le  capitaine  Coffin  a 
acquise  auprès  des  différentes  classes  d'une  nation  qu'il  a 
visitée  à  plusieurs  reprises,  chez  laquelle  il   a  résidé 
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quiniie  mitm ,  et  oà  il  a  contracté  ane  parfaite  oobb 

saoce  de  la  langue  siamoise.  L*esprit  et  la  bieDTeîlUiH|      ^^ 

de  ce  capitaine  enrers  ces  en&nts  nous  sont  conav 

chaque  moment,  ainsi  que  leur  constitnikm  saioetf 

TÎgoureue. 

Ces  jumeaax  sont  d'une  actirité  remarquable  et  ivt 
singulière  légèreté  dans  tons  leurs  moaTements  ;  ikp» 
▼entse  promeDer,  saater  et  courir  arec  le  plus  par&it» 
caord;  ils  mangent  on  dorment  sans  ancan  désir  d'être» 
parés  Tan  de  l'autre,  parce  qu'ils  n  ont  aacuoe  idée  im 
autre  manière  d'exister.  Comme  ils  doivent  natuicH» 
BMnt  aroîr  des  idées  on  des  impressions  difrêreDtes,h 
simultanéité  de  leurs  monvementsest,  sans  aucan  doute, 
gouvernée  par  TinstincL  Ainsi ,  dans  leur  manière  or£- 
naire  de  se  tenir ,  Clang  est  sur  le  côté  droit ,  et  Ao^est 
sur  le  gauche.  Ils  peuvent  toutefois  exécuter  avec  har- 
monie leurs  mouTements  ou  érolu tiens  ,  soit  pour  se 
coiiclier  ou  pour  se  lever,  pour  s*habiller  ou  sedèàa- 
biller,  se  baigner,  pour  jouer,  pour  se  divertir  on  pour 
se  tenir  en  repos;  ils  ne  paraissent  jamais    cepeiidaBt 
contraints  ou  ressentir  aucune  incommodité    Tun  de 
Tautre.  Leur  attitude  qui  ne  peut  être  changée ,  à  moins 
qu'ils  ne  se  tournent  face  à  face ,  est  toujours  fradeuse^ 
à  cause  de  lentre-croisement  aisé  de  leurs  bras,  alter- 
na tivement  placés  autour  du  corps  ou  sur  les  épaules; 
quelquefois  aussi,  Tun  des  enfints  peut  changer  sa  po- 
sition, en  plaçant  son  bras  droit  ou  gauche  sur  le  liga- 
ment charnu  qui  les  réunit. 

Avec  toute  la  déférence  que  je  lui  dois,  je  suis  par- 
faitement d'accord  avec  la  description  anatomique  don- 
née déjà  par  un  médecin  distingué  de  Boston,  le  docteur 
J.  C.  Warren,  dont  je  crois  qu*il  suffit  qae  je  tous 
adresse  une  copie  accompagnée  seulement  de  quelques 
oea  additionnelles. 
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Ce  ligament  charnu,  qui  très  probablement  unira  en- 
semble ces  jeunes  gens  jusqu'à  la  mort,  et  qui  renferme 
un  prolongement  du  cartilage  xipboïde  ou  ensiforme, 
articulé  en  quelque  sorte  à  une  distance  à  peu  près 
égale  de  sa  double  origine ,  paraît  être  fortement  adhé- 
rent aux  cartilages  des  deux  fausses  côtes  gauches  de 
Fenfant  de  gauche;  de  là,  pour  Tun  et  l'autre^  la  diffi- 
culté de  changer  leur  ligne  de  face,  car  dans  le  fait,  le 
ligament  est  ainsi  plus  court  d'un  côté  que  de  Tautre.  Il 
y  a  en  outre  des  productions  ligamenteuses  en  bas, 
qui  peut-être  tirent  leur  origine  du  muscle  pyramidal 
ou  des  intersections  inférieures  du  muscle  droit.  Ces 
expansions,  en  montant  et  en  s'étendant  à  droite  et  à 
gauche  sous  les  cartilages  réunis,  doivent  devenir 
osseux. 

Il  serait  peu  à  propos  de  disputer  sur  l'utilité  ou  la 
possibilité  de  réussir  à  séparer,  par  une  opération  chi- 
rurgicale, ces  jeunes  Siamois,  puisqu'il  n'y  a  ici  aucun 
besoin  d'en  donner  ou  d'en  assurer  la  responsabilité. 
Selon  notre  opinion ,  elle  ne  présenterait  que  peu  de 
difficulté^  ou  même  elle  n'en  présenterait  aucune 

Je  suis,  etc.  '         Fblxx  Pasgalis,  corr.  spéc. 

New- York,  i8  septembre  iSag. 

Deuxième  lettre. 
MONSIBUR  ET  HONORÉ  CONFRERE  , 

Depuis  que  je  vous  ai  adressé  ma  dernière  lettre,  deux 
médecins  ont  établi  qu'il  existait  dans  la  bande  de  réu- 
nion des  deux  Siamois  jumeaux ,  un  canal  de  communi- 
cation, etc.  (^P^ojrez  la  Description  de  ces  enfants  y  par 
MM.  Mitchill  et  Anderson ) 

i"*.  S'il  existait  une  communication  avec  la  cavité 
péritonéaie,  le  poids  et  la  pression  de  toutes  ces  parliez 


S3a  ENFANTS 

intérieures  augmentées  encore  par  Taction  simultanée 
(les  muscles  des  deux  corps  sur  un  seul  ombilic,  aa- 
rait  depuis  long-temps  déterminé  cette  hernie  que  Ton 
appelle  exomphale,  Tune  des  hernies  les  plus  fré- 
quentes et  qui  s*explique  par  l'imperfection  de  la  clô- 
ture de  la  ligne  blanche  à  travers  laquelle  les  vais- 
seaux  sanguins  du  cordon  fétal  pénétrent  dans  le 
corps,  et  qui  peut  être  dilaté  par  différentes  causes 
internes  ou  externes.  On  ne  rencontre  point  sur  1  om- 
bilic de  ces  enfants  d*apparence  de  distension ,  quoi- 
qu'il soit  commun  à  Tun  et  à  Tautre,  la  cicatrice 
ombilicale  est  ridée,  les  tissus  qui  la  forment  et  qui 
lenyironnent  sont  mous  sous  la  grande  bande,  si 
son  prolongement  interne  ou  le  cordon  existe  encore, 
il  doit  être  oblitéré  et  n'avoir  aucune  connexion  avec 
le  ligament  suspenseur  correspondant ,  fixé  au  foie  der- 
rière la  ligne  blanche  interposée. 

2*.  Une  semblable  hernie  ne  peut  exister  sans  aug- 
menter progressivement.  Le  docteur  Dorsey  a  observé 
qua  mesure  que  cette  affection  fait  des  progrès,  elle 
s'abaisse  au-dessous  du  niveau  du  nombril,  et  que  si  rien 
ne  limite  son  extension,  elle  peut  s'étendre  jusqu'au  pu- 
bis et  prendre  même  le  volume  d'un  énorme  abdomen. 
Cette  maladie  produit  de  grandes  douleurs  et  met  même 

la  vie  en  danger  (^Chirurgie  de  Dorsey  ^  chap.  xi) 

Les  enfants  Siamois  n*ont  rien  éprouvé  de  semblable 
pendant  dix-huit  ans,  quoiqu'ils  aient  été  fréquemment 
exposés  à  la  distension  ou  à  des  tranchées  sur  Torigine 
du  lien  qui  les  unit,  qui  a  d'ailleurs  à  supporter  une 
forte  action  musculaire. 

3".  Quand  bien  même  quelques  parties  des  muscles 
destinés  par  la  nature  à  soutenir  les  organes  contenus 
dans  l'abdomen  n'existeraient  pas  chez  ces  jeunes  gens, 
Topinion  que  je  réfute  ne  serait  pas  mieux  établie.  Il  peut 
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s'opérer  des  hernies  par  Fanneau  inguinal ,  à  Tarcade 
crurale ,  à  la  ligne  blanche,  aux  parties  latérales  de  l'ab- 
domen ou  par  des  plaies  pénétrantes.  Si  les  voies  de  com- 
munication que  Ion  prétend  exister,  si  le  canal  dans  le 
ligament  des  enfants  existait  en  effet,  n'éprouveraient-ils 
pas  des  accidents ,  des  flatuosités  dans  les  parties  pous- 
sées en  avant,  une  sensation  de  malaise  et  de  douleur 
au  toucher,  de  la  faiblesse  et  de  la  défaillance  à  l'é- 
pigastre,  de  l'irrégularité  dans  les  fonctions  digestives, 
de  Tentérite,  des  vomissements  et  de  la  constipation: 
ils  n'ont  jamais  rien  ressenti  de  semblable. 

On  a  été  jusqu'à  dire,  que  quatre  des  plus  grands 
viscères  pouvaient  pénétrer  dans  ce  canal  supposé.  Pour 
les  intestins  :  ce  serait  le  colon  ou  Tépiploon ,  car  ce  sont 
ces  organes  qui  forment  le  plus  souvent  les  exomphales; 
le  foie:  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  rencontré  de  her- 
nie à  laquelle  il  prenne  part ,  même  dans  les  cas  de  larges 
blessures  à  ce  viscère;  l'estomac:  nous  n'avons  lu  qu'une 
seule  observation  sur  une  hernie  ombilicale  de  ce  vis- 
cère dans  les  mémoires  de  l'Académie  royale  de  Chi- 
rurgie de  France;  la  rate  :  à  moins  qu'elle  n'acquiert 
par  l'état  de  maladie  une  étendue  insolite,  on  ne  peut 
admettre  qu'elle  puisse  s'engager  dans  une  hernie  par 
l'ombilic. 

Je  suis ,  etc.  Fblix  Pasgalis. 

New-York,  le  3o septembre  iSap. 


Observation  sur  une  Hernie  crurale  étranglée^  qui  s^est 
réduite  spontanément  après  la  gangrené  du  sac  her" 
niaire  ;  par  M.  Girouard  ,  D.  M.,  a  Sancheville. 

Imprimée  par  décision  de  la  Société. 

Le  18  mars  18216,  je  fus  appelé  auprès  de  la  femme 
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Frein  cïe  Nottonville ,  âgée  de  trente-un  ans ,  enceinte 
de  six  mois,  atteinte  depuis  quatre  ans  d'une  hernie 
crurale  du  côté  droit.  Cette  hernie,  ordinairement  indo- 
lente, réductible  en  totalité ,  et  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  avait  acquis  tout  à  coup  la  grosseur  du  poing, 
à  l'occasion  d'un  efFort  fait  la  veille  pour  soulever  un 
fardeau. 

\*^  jour,  La  malade  y  éprouvait  de  vives  douleurs, 
qui  se  prolongeaient  jusque  dans  l'abdomen  :  elle  était 
tourmentée  par  des  nausées  et  des  hoquets  presque 
continuels  et  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait.  (Saignées, 
bains  ,  sangsues ,  cataplasmes  émollients.)  Tentatives 
de  réduction,  tout  est  inutile;  je  propose  de  lever 
l'étranglement  par  l'opération.  On  veut  attendre  au  len- 
demain. J'appelle  en  consultation  le  docteur  Palais. 

1* jour.  Le  lendemain^  la  malade  vomit  à  chaque 
instant  des  matières  d'un  jaune  doré  d'une  odeur  très 
fétide.  (Nouvelles  tentatives  de  réduction,  lavements  de 

décoction  de  tabac.)  Point  de  succès Nous  insistons 

sur  la  nécessité  de  l'opération ,  on  s'y  refuse.  (Diète  ab- 
solue ,  boissons,  bains ,  lavements  et  cataplasmes  émol- 
lients. ) 

S^'et  ^ jour.  Pendant  deux  jours,  l'état  de  la  ma- 
lade est  affreux,  coliques  atroces,  vomissements  de  ma- 
tières fécales,  hoquets  continuels,  sueurs  froides,  pouls 
presque  imperceptible.  (Mêmes  moyens.) 

5*ybar.  La  tumeur  et  le  ventre  moins  douloureux, 
les  hoquets  et  les  vomissements  moins  fréquents. 

G^jour.  La  tumeur  herniaire  est  livide,  pâteuse,  et  l'é- 
piderme  soulevé  forme  çà  et  là  des  phlyctènes  remplies 
d'une  sérosité roussâtre.  Pendant  la  nuit,  violentes  coli* 
ques ,  la  malade  sent  quelque  chose  quitter  la  tumeur, 
et  rentrer  dans  le  ventre.  Une  heure  de  sommeil;  vers  le 
matin  plusieurs  selles  copieuses. 
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'j^jour.  La  mortification  des  enveloppes  de  la  hernie 
n'est  plus  douteuse^  la  peau  est  noire,  sa  sensibilité  est 
éteinte  et  son  élasticité  anéantie ,  tous  les  symptômes  de 
l'étranglement  ont  disparu.  (Bouillons,  lavements  avec 
du  petit-lait  miellé,  pansemens  avec  le  digestif  animé.) 
On  fend  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire  y  il  s'en  écoule 
beaucoup  de  sérosité  noirâtre,  et  le  doigt  porté  dans  son 
intérieur  le  trouve  vide. 

Vers  le  quinzième  jour,  les  parties  frappées  de  mor- 
tification se  détachent,  et  comprennent  non  seulement 
la  peau  et  Tenveloppe  péritonéale,  mais  encore  le  pour^ 
tour  de  l'ouverture  crurale,  de  manière  qu^on  pourrait 
y  introduire  trois  doigts  réunis;  derrière  cette  ouver- 
ture ,  on  aperçoit  une  portion  d'intestin  très  injectée , 
qui  la  bouche  exactement;  la  plaie  fournil  un  pus 
de  bonne  nature  ^  des  bourgeons  charnus  s^en  élèvent 
de  toutes  parts;  on  la  couvre  d'un  linge  troué  enduit 
de  cérat^  par*dessus  lequel  on  applique  de  la  char- 
pie, et  vers  le  quarantième  jour,  la  plaie  étant  con- 
solidée, on  soutient  la  cicatrice  avec  un  bandage  her- 
niaire. Â  neuf  mois,  la  malade  accouche  d'un  enfant 
bien  portant. 


SOCIÉTÉ    D£    MÉD£€IlfE    D£    PABIS. 

Extrait  du  proces^verbal  de  la  séance  du  4  dé*' 

cembre  1829. 

PRIX  Dicxavis  xt  pboposbs. 

La  Société  de  Médecine,  dans  sa  séance  du  j5  dé- 
cembre 1826,  avait  remis  au  concours  la  question  sui* 
vante  y  proposée  pour  sujet  d'un  prix  à  décerner  au 
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meilleur  Mémoire  envoyé  ayant  le  3i  octobre  i8a8  : 

«  Déterminer  par  Tobservation  clinique,  par  des  re- 
«  cberebes  d'anatomîe  pathologique,  ou  par  une  suite 
<  d'expériences,  l'état  du  sang  dans  les  maladies. 

<  Indiquer  parmi  les  altérations  dont  ]e  sang  est  sus* 
«  ceptible,  celles  qui  sont  primitives,  celles  qui  sont  se- 
«  condaires,  et  le  rôle  que  les  unes  et  les  autres  jouent 
«  dans  les  maladies. 

«  La  Société  ^reconnaissant  combien  la  solution  de 
«cette  question,  embrassée  dans  toute  son  étendue, 
«  peut  offrir  de  difficultés  et  exiger  de  travaux,  a  décidé 
«  qu'elle  admettrait  au  concours  des  Mémoires  oh  le 
«  sujet  ne  serait  traité  que  dans  quelques  unes  de  ses 
«  parties,  soit  parce  que  leurs  auteurs  n'y  auraient  dé- 
«  crit  que  Vun  des  modes  d'altération  du  sang,  soit 
«  parce  qu'ils  n'auraient  étudié  ce  même  fluide  que  dans 
«  une  seule  maladie. 

«  Elle  se  réserve  toutefois ,  d'après  l'importance  de 
«  ces  travaux ,  ou  de  les  faire  participer  au  prix ,  ou  de 
«  les  récompenser  par  des  médailles.  « 

La  Société  a  entendu  dans  cette  séance  le  rapport 
d'une  commission  chargée  d'examiner  les  Mémoires 
envoyés  à  ce  concours,  laquelle  était  composée  de 
MM.  Bagnéris ,  président  ;  Nacquart,  secrétaire^é- 
néral  ;  Burdin  jeune,  CoUineau ,  Gaultier  de  Claubiy, 
Gendrin,  Roche ,  De  Kergaradec,  rapporteur.  Con- 
formément aux  conclusions  de  cette  Commission ,  elle 
a  décidé, 

i^  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  donner  le  prix  ; 

21^  Qu'il  y  a  lieu  à  récompenser,  par  des  médailles 
d'émulation,  les  auteurs  des  Mémoires  n^  21  et  n""  i  : 
l'auteur  du  mémoire  n»  2 ,  par  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  200  francs,  et  l'auteur  du  mémoire  n®  i ,  par 
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une  médaille  d'argent,  grand  module; 

3^  Que  ces  Mémoires  seront  imprimés  dans  le  Recueil 
périodique  de  ses  trayauz; 

4^  Que,  TU  l'importance  de  la  question,  il  7  a  lieu 
à  la  remettre  de  nouveau  au  concours ,  dans  les  mêmes 
termes,  en  accordant  aux  concurrents  jusqu'au  3i  oc- 
tobre i83i ,  pour  adresser  leurs  Mémoires. 

M.  le  président  a  rompu  le  cachet  des  billets  an- 
nexés aux  Mémoires,  et  a  décerné,  au  nom  de  la  So- 
ciété de  Médecine ,  une  médaille  d'or  de  200  francs  à 
M.  F.  T.  Larroqub  ,  D.  M.,  à  Paris,  auteur  du  Mé- 
moire n^  a,  et  une  médaille  d'argent  grand  module, 
à  M.  C.  Sangbrottb,  D.  M,,  à  Lunéyille^  auteur  du 
Mémoire  n""  i. 

La  Société  ordonne  l'impression,  dans  le  Recueil  pé- 
riodique de  ses  travaux,  du  rapport  de  sa  Commission, 
et  des  Mémoires  n^  a  et  n®  i . 

Elle  décide  qu'un  nouveau  concours,  pour  un  prix 
de  la  valeur  de  3oo  francs,  sera  ouvert  dans  son  sein, 
sur  la  même  question  rédigée  comme  ci-dessus. 

Les  Mémoires  seront  adressés ,  dans  les  formes  acadé- 
miques, à  M.  Nacquart;  secrétaire-général  de  la  So- 
ciété, rue  Sainte-Avoye ,  n®  Zg,  avant  le  3i  octobre 
i83i. 

Il  a  été  également  procédé  dans  cette  séance  à  la  no- 
mination d'une  Commission  chargée  d'examiner  les 
Mémoires  envoyés  au  concours,  sur  les  maladies  des 
femmes  grosses,  fondé  par  M.  Déneux,  membre  résident- 
de  la  Société,  concours  fermé  le  3i  octobre  dernier. 

Le  secrétaire-général^  NacqùaIit. 


»   • 
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MÉMOIRE  SUB  CETTE  QUESTION  :  I^  uisiOHS  bbs 

VÏÏWWÉMXMTES  FAmTEXS  DB  Ii'EirCSFHAIJi  ST  ]>B  I^A 
MOSLLB  BPIBIJE&S  PEU  V£HT*EI.IAS  ânE  DISTIHGlinS 
PAB  DBS  8I6HBS  5PBCIAUX?  pOT  M.   SuTDBAS ,   D.    HL, 

membre  rendent  de  la  SocUti  de  Médecine^  ^^g^^S^ 
a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  * 

Personne  ne  niera,  sans  doute,  qu*il  se  rencontre 
dans  la  question  que  le  sort  me  donne ,  une  foule  de 
points  difficiles  et  douteux.  Pressé  d'un  côté  par  les 
expérimentations,  souvent  contradictoires ^  du  phjâo- 
logiste;  deTautre,  par  les  observations  pathologiques 
et  les  examens  cadavériques  qui  ne  s'accordent  pas 
mieux,  à  peine  tronve-t-on  au  milieu  de  ce  chaos  dé 
doctrines  et  d'observations  un  auteur  qui   rassemble, 
^ans  un  ordre  suivi  et  méthodique ,  quelques  pam'es 
de  mon  sujet.  Je  nliésite  pas  cependant  à  remercier  â  /a 
fois ,  et  le  sort  à  qui  je  dois  un  sujet  de  dissertation  A 
utile,  et  mes  juges,  dont  la  sagesse  éclate  dans  toutes 
nos  questions.  J'avoue  que  je  me  suis  plu  à  chercher 
la  solution  de  la  mienne;  c'est  à  vous.  Messieurs,  de 
juger  si  mes  forces  n'ont  pas  été  trop  au-dessous  d'un  si 
pesant  fardeau. 

Avant  d'entrer  dans  la  carrière ,  il  me  semble  néces- 
saire d'en  mesurer  l'étendue.  On  me  demande  si  les  lé- 
sions des  différentes  parties  de  Pencéphale  et  de  la  moelle 
épiniere  ont  leurs  signes  spéciaux?  Puisqu'il  s'agit  des 
lésions  d^.  différentes  parties  ^  il  est  clair  que  mes  juges 
ont  entendu,  non  pas  qu'il  fallait  s'attacher  à  étudier  les 
lésions  en  ellesTmêmes,  mais  bien  à  distinguer  les  parties 
dans  leaqmelles  ces  lésions  auraient  lieu.  En  prescrivant 
pour  qI)J^5  à  vx^^xeùx&càae&hurs  signes  spéciaux^  ils  ont 

'    Ce  mémoire  est  la  traduction  littérale  de  la  thèse  présentée 
au  concours  de  l'agrégation  ,  par  M.  Sandras. 
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voulu  éyidemment,  non  pas  que  je  notasse  les  signes 
généraux  des  maladies  de  Tencéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  mais  bien  que  je  comparasse  entre  eux  et  avec 
les  lésions  qui  les  fournissent,  les  signes  propres  à  telle 
ou  telle  partie  circonscrite  de  ces  organes,  de  manière 
à  arriver,  autant  que  mes  forces  le  permettraient,  à  la 
solution  du  problème  que  M.  Serres  avait  ainsi  exprimé: 
Des-tymptomes  étant  donnés  j  déterminer  le  siège  primitif 
de  la  lésion  de  F  encéphale  et  de  la  moelle  épinière.  Enfin , 
puisqu'il  est  parlé  seulement  des  signes  spéciaux  des  lé-^ 
sionsy  je  pense  qu'on  doit  m'accorder  que  je  ne  recherche 
pas  ici  s'il  y  a  absence  ou  présence  des  signes^  mais  seu- 
lement que  j'examine  la  signification  des  sjrmptômes par* 
ticuliers  quand  U y  en  a;  et  par  conséquent  que  je  dois 
laisser  de  côté  la  question  d^existence  ou  de  défaut  de 
symptômes^  excepté  quand  cette  existence  ou  ce  défaut 
devient  signe  spécial  de  quelque  lésion. 

Ma  question  ainsi  toute  comprise  comment  ai-je  pro- 
cédé ?  Quoique,  d'après  la  lettre  même  de  la  question,  l'en- 
céphale et  la  moelle  épinière  dussent  être  l'objet  spécial 
de  mes  recherches,  abstraction  faite  de  leurs  annexes, 
j*ai  pensé  qu'il  ne  fallait  pas  laisser  de  côté  ces  dernières 
parties,  parce  que,  i^  dans  presque  tous  les  livres  qui 
traitent  des  lésions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière, 
les  lésions  de  tous  ces  organes  sont  notées,  et  que  par  con- 
séquent il  se  pourrait  que  mes  juges  eussent  voulu  donner 
à  ma  question  la  même  étendue;  a®,  que  les  lésions  des 
membranes  et  des  vaisseaux  sont  liées  si  étroitement  à 
celles  du  système  nerveux  central ,  qu  il  devient  presque 
impossible  de  les  séparer,  et  que  certainement  si  j'avais 
admis  cette  division ,  mon  ouvrage  eût  été  incomplet  ; 
3^.  parce  que  enfin  si  je  m'attire  quelque  blâme ,  i<j'aîi^e 
mieux  qu'on  me  reproche  le  plus  que  le  moina^de  isar 
vail  :  aussi  ai-je  traité  des  signes  des  lésions  xie0  difiE»- 
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rentes  parties  de  l*encéphaie  et  de  la  moelle  épinière, 
raais  encore  de  celles  des  membranes  et ,  de  plus,  des 
▼aisseaux. 

J*ai  fait  voir  plus  haut  que  je  n*avais  point  à  m'occu- 
per  des  lésions  en  elles-mêmes;  j*ai  donc  r^ardé 
comme  hors  des  limites  de  mon  sujet  tout  ce  qui  dé- 
pend de  la  nature  de  la  lésion.  J*ai  supposé  que  toute 
partie  des  organes  dont  il  s'agit  avait  passé  de  TétaUsam 
à  une  condition  morbide  quelconque.  On  sait ,  par 
exemple,  que  les  vaisseaux  de  la  substance  nerveuse  de 
l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  sont  affectés  quelque- 
fois de  rupture  ou  d'inflammation;  ce  n'est  pas  dans  la 
nature  de  ces  lésions  que  j'ai  recherché  des  signes  ;  mais 
j'ai  mis  tous  mes  soins  à  connaître  si  le  point  affecté 
exprimait  sa  souffrance,  soit  par  lui-même,  soit  à  1  aide 
des  parties  voisines.  Gomme  d'ailleurs  il  me  paraît  assez 
démontré  que  les  méninges  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
revêt  n'annoncent  leur  lésion  que  par  l'inflammation  qui 
lés  occupe,  en  exceptant  toutefois  les  violences  exté- 
rieures, qui  cependant  sont  toujours  elles-mêmes  sui- 
vies de  phlogose ,  c'est  de  cette  inflammation  que  j'ai 
tiré  les  symptômes  dont  j'ai  voulu  étudier  les  différences 
relatives  au  lieu  affecté.  C'est  là  que  j'ai  cherché  de  tout 
mon  pouvoir  à  reconnaître  quels  signes  sont  sûrs,  quels, 
au  contraire,  sont  trompeurs. 

Au  reste,  l'appréciation  des  signes  de  toutes  les  lé- 
sions de  l'encéphale  et  dé  la  moelle  épinière  me  paraît 
très  difficile ,  et  en  voici  la  raison  :  c'est  que  les  symp- 
tômes des  lésions  âe  ces  organes ,  à  moins  qu'ils  ne  pro- 
cèdent de  quelque  violence  extérieure,  cachent  leur 
origine  loin  des  sens  de  l'observateur,  et  ne  se  décèlent 
que  par  le  trouble  des  fonctions.  Or,  tout  ce  qui  se 
passe  dans  les  fonctions,  et  surtout  dans  celles  du  sys- 
tèitie  nerveux,  est  si  mobile  et  si  trompeur,  qu'on  se- 
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rait  à  coup  sûr  induit  en  erreur,  si  Ton  croyait  pouvoir 
convertir  en  signes  de  lésions  tous  les  symptômes  qu'on 
rencontre.  J*ai  voulu  éviter  une  source  d'erreurs  si  re« 
doutables,  et  voici  le  seul  moyen  que  j*en  ai  trouvé  : 
c*est  de  ne  regarder  les  symptômes  comme  élément  cer- 
tain d*un  signe  que  dans  les  cas  où  je  le  verrais  con- 
stant j  assez  durable,  confirmé  par  l'anatomie  et  par  la 
thérapeutique.  Avec  toutes  ces  conditions ,  je  crois  qu'un 
symptôme  peut  être  sûrement  traduit  en  signe;  mais  si 
l'un  ou  l'autre  manque,  je  pense  que  le  plus  souvent  il 
faut  se  défier  des  symptômes. 

Tout  ceci  réglé,  je  voyais  deux  voies  qui  pouvaient  me 
conduire  au  but,  c'està-dire  les  expérimentations  et  la 
comparaison  des  lésions  trouvées  sur  les  cadavres  avec 
les  lésions  de  fonctions.  J'ai  cru  ne  devoir  négliger  ni 
l'un  ni  l'autre  de  ces  moyens,  et,  autant  que  je  Tai  pu  , 
j'ai  tiré  mes  preuves  de  ces  deux  sources.  Je  ne  me  suis 
pas  livré  moi-même  à  des  expérimentations  que  le  temps 
ne  m'aurait  pas  permis  de  faire  :  on  n'a  que  dix  jours 
pour  composer  et  faire  imprimer  les  thèses  du  concours 
pour  l'agrégation;  mais  j'ai  regardé  comme  certaines 
toutes  celles  qui  avaient  été  tentées  assez  souvent  par  des 
auteurs  dignes  de  foi ,  et  répétées  par  d'autres»  Quoique 
je  place  cette  manière  de  connaître  bien  au-dessous  de 
la  physiologie  anatomique ,  j'avouerai  que  c'est  avec  re- 
gret que  je  me  suis  vu  forcé  de  m'abstenir  de  quelques 
essais.  J'accorderai  facilement,  et  pour  beaucoup  de 
motifs,  que  les  vivisections  sont  trompeuses  ;  mais  j'au- 
rais désiré  essayer  quelques  poisons ,  et  chercher  les 
fonctions  des  organes ,  tant  par  les  phénomènes  vus  sur 
le  vivant ,  que  par  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre. 
D'après  plusieurs  essais  antérieurs,  il  me  parait  pro- 
bable que  certains  travaux  de  ce  genre  n'auraient  pas 
été  sans  résultats.   Cependant  je  professe  qu*il  vaut 
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mieux  se  fier  à  la  physiologie  pathologique  quand  let 
ouvertures  des  cadavres  la  confirment ,  et  je  n*ai  rien 
négligé  pour  appuyer  des  preuves  de  ce  genre  les  opi- 
nions que  je  vais  émettre» 

Voici,  au  reste,  Tordre  que  j'ai  jugé  le  plus  corn» 
mode  pour  résoudre  la  question.  Il  m'a  paru  bon ,  pour 
ne  rien  omettre ,  de  chercher  tour  à  tour  s'il  y  a  des 
signes  particuliers  pour  les  lestons  des  vaisseaux ,  dés 
méninges  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  tapisse,  et  enfin 
de  la  substance  nerveuse  elie-mème.  J'ai  traité  des  vai^ 
seaux,  en  supposant,  soit  que  les  symptômes  y  restassent 
eomme  enfermés ,  soit  qu'ils  dépendissent  d^autres  or- 
ganes secondairement  lésés*  Dans  la  partie  de  mon  ou* 
vrage  qui  regarde  les  méninges,  j'ai  étudié  les  si^es 
des  lésions  de  la  méninge  extérieure  dite  dure-mère.  Je 
me  suis  demandé  s'il  y  en  a  de  propres  aux  lésions  de  /a 
méninge  intérieure  et  du  tissu  cellulaire  qui  la  tapisse  ; 
si  enfin  on  peut  indiquer  avec  certitude  des  signes  parli- 
cnliers ,  selon  que  la  lésion  existe  dans  la  cavité  rachi- 
dienne,  ou  à  la  voûte  du  crâne,  ou  sur  la  partie  con* 
vexe  du  cerveau,  ou  à  sa  base,  ou  vers  le  mésocëphale, 
on  vers  les  ventricules ,  ou  bien  vers  le  cervelet.  Enfin, 
en  parlant  des  lésions  de  la  substance  nerveuse ,  j'en  ai 
examiné  les  diflérences  dans  la  moelle  épinière  et  dans 
le  cerveau  dont  j'ai  parcouru  toutes  les  parties ,  dans  le 
cervelet ,  dans  le  mésocéphale  et  dans  la  moelle  allon- 
gée.  Pour  rendre  ce  plan  plus  clair,  je  Tai  rédigé  ainsi 
en  table  synoptique. 
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{tant  que  la  lésion  se  renferme  dans  les  Yaisseauz 
eux-mêmes? 
quand  la  lésion  permet  l'effusion  du  liquide  ? 

,  dans  la  cavité  rachidienne  ? 

selon  que  1^  lé* 
sion  paratt  à 
rexterièurde 
la  tête? 

selon  qu'elle  n'y 
lîarattpas? 

idins  la  cavité  rachidienne  ? 
a  la  TOÛte  du  crâne  ? 
sur  la  convexité  du  cerveau? 
à  la  base  du  cerveau? 
vers  le  mésocéphale  ? 
vers  les  ventricules  ? 
vers  le  cervelet  ? 

{selon  la  hauteur  de  là  lésion  ?  .    ,. 
sur  lés  côtés  ? 
à  la  partie  antérieure  ? 
à  la  partie  postérieure  ? 
de  la  moelle  allongée  ? 

{à  k  partie  inférieure  ? . 
vers  les  tubercules  quadri- 
junieânx  ? 
'de  la  substance  corticale  ? 
ide  la  substance  médullaire  ? 
[des  lobes  antérieurs  ? 
Ides  lobes  postérieurs  ? 
Ides  couches  optiques  ? 
Idu  cerveau  <de8  corps  striés  ? 
|des  lobes  movens  ? 
Ides  ventricules  ?  '  •  t 

des  parties  médianes  ? 
des  autres  parties  ? 
des  nerfs  renfermés  dans  le  érâWe? 
'à  sa  partie  moyenne  ?  .  , 

dans  ses  parties  latérales  ? 


de  la  substance 
nerveuse 


du  cervelet 


344  SIGVES    SPÉCIAUX 

Des  Vaissbavx. 

A-t-on  des  signes  particuliers  de  la  lésion  des  vais- 
seaux? Je  comprends  ici  tous  les  vaisseaux  du  cerveau^ 
artères  ;  veines  et  sinus  de  la  méninge  extérieure.  Il  est 
inutile,  pour  répondre,  de  faiire  la  description  de  ces  or- 
ganes ,  et  j*ai  prouvé  plus  haut  que  je  ne  dois  pa^  noa 
plus  en  spécifier  les  lésions.  Il  me  suffit  donc  d'indiquer 
entre  ces  lésions  la  seule  diyision  nécessaire  à  mon  su- 
jet ,  celle  qui  seule  est  caractérisée  sur  l'homme  vivant 
par  des  signes  divers.  Les  signes  de  la  lésion  des  vais- 
seaux varieront  selon,  i^  que  ces  lésions  se  renferme- 
ront dans  les  vaisseaux  eux-mêmes,  ou  a^.  permettront 
au  liquide  de  se  répandre  hors  des  vaisseaux.  Une  telle 
division  ne  juge  pas  la  nature  de  l'altération ,  se  borne 
à  distinguer  les  différentes  parties  d'une  question  qu'on 
ne  peut  voir  tout  d'un  seul  et  même  point  de  vue ,  et 
laisse  de  côté  la  nature  des  vaisseaux  lésés ,  qui  n'ajou- 
terait rien  de  particulier  à  la  solution  de  la  question  y 
ainsi  qu'on  le  comprendra  facilement  si  on  me  lit  avec 
quelque  attention. 

i^.  On  trouve  dans  Tes  auteurs  bon  nombre  de  lésions 
des  vaisseaux  qui  ne  se  sont  point  étendues  au-dehors. 
Je  ne  connais  pas  de  traité  méthodique  sur  ce  sujet; 
mais  je  pense  qu'il- est  constant,  d'après  toutes  les  re- 
cherches d'anatomie  pathologique  comparées  avec  les 
symptômes,  qu'il  n'y  a  point  de  signe  certain  et  particu- 
lier qui  fasse  connaître  les  lésions  de  cette  espèce,  soit 
qu'il  y  ait  altération  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux, 
ou  des  parois  des  vaisseaux  eux-mêmes,  soit  que  les 
parois  soient  seules  lésées ,  soit  que  les  parties  voisines 
en  aient  aussi  reçu  quelque  atteinte. 

s^".  L'autre  genre  de  lésions  propres  aux  vaisseaux^ 
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par  lesquelles  le  liquide  peut  se  répandre,  n'est  rien 
autre  chose  que  la  cause  prochaine  de  toutes  les  apo- 
plexies, c'est-à-dire  des  effusions  de  satig  ou  dans  la 
substance  du  cerveau  et  de  la  moelle  ëpiuière ,  ou  entre 
les  duplicatures  des  membranes  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant.  J'aurai  donc  répondu  suffisamment  à 
cette  partie  de  ma  question,  en  indiquant  les  signes  dé 
toutes  ces  apoplexies.  Or,  la  résolution  des  muscles 
soumis  à  l'organe  lésé ,  la  diminution  du  sentiment  ou 
son  abolition  dans  les  mêmes  parties,  distinguent  assez 
Tàpoplexie  qui  a  lieu  dans  la  substance  nerveuse ,  pour 
que  nous  ayons,  excepté  dans  quelques  cas  où  l'apo- 
plexie revêt  une  forme  étrangère  y  ou  bien  où  une  antre 
maladie  en  impose  pour  une  apoplexie,  des  signes 
certains  de  la  lésion  des  vaisseaux  lorsqu'elle  amène 
Teffusion  du  liquide  dans  la  substance  :nei*veuse.  Mais 
si  l'effusion  se  fait  dans  les  duplicatures  des  membranes  ) 
ainsi  que  le  professeur  Serres  en  a  donné  des  exemples , 
il  n'y  a  point  de  signe  qui  fasse  reconnaître  l'afCection 
du  vaisseau  lésé,  et  qui  la  distingue  surtout  de  la  lé- 
sion des  membranes.  Toutes  deux  ont  pour  symptômes 
la  douleur,  les  mouvements  convulsifs ,  les  troubles  du 
sentiment ,  et  elles  ont  encore  cela  de  commun ,  qu'elles 
ne  produisent  pas  de  paralysie.  Je  pense  qu'on  doit  se 
faire  la  même  idée  des  lésions  des  vaisseaux  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  je  ne  connais  pas  une  seule  observation 
dans  laquelle  le  diagnostic  en  ait  été  clair.  Il  faut 
donc  conclure  de  tout  ceci  qu'il  n'y  a  de  signes  parti- 
culiers de  la  lésion  des  vaisseaux ,  que  quand ,  par  cette 
lésion,  il  y  a  épanchemetitde  liquide  dans  la  substance 
nerveuse. 
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Dans  cet  article  sur  les  membranes^  je  ne  comprends 
pas  seulement  celles  qu* on  nomme  ordinairement  dure^ 
mère  y  arachnoïde  ^  pie  »  mère  ^  mais  encore  le  tissu 
cellulaire  dont  elles  sont  revêtueSé  On  ne  peut^  en  effet  ^ 
les  distinguer  pathologiquement>  et  ce  serait  perdre 
mon  temps  que  de  m'efforcei^  de  les  séparer  par  tes 
sjmpftômesé 

Relativement  aus  signes  de  ces  lésions ,  je  ne  ptûs  ni 
ne  dois  rechercher  ici  si  toujours  les  altérations  des 
membranes  sont  annoncées  par  des  symptômes  ;  mais 
je  pense  qiv  il  faut  surtout  jn'atùicher  à  prouver  qu'une 
lésion  des  membranes,  quand  elle  a  des  symptômes,  peut 
ou  ne  peut  pas  être  distinguée  des  lésions  ou  des  vais- 
seaux, ou  de  la  substance  rnerveuse«  Pour  le  tissu  cel- 
lulaire dans  lequel  les  membranes  soùt  enveloppées 
partout  j  qu*il  soit  entre  la  méninge  emtérieure  et  le 
crâne,  entre  cette  dernière  et  la  duplioature  extérieure 
de  la  méninge  intérieure ,  ou  enfin  entre  les  duplica- 
lures  intérieures  de  la  méninge  intérieure  et  la  sub- 
stance nerveuse,  je  me  bornerai  à  dire  que  de  tissu 
partage  le  sort  de  la  membrane  qu'il  revêt ,  du  moins 
relativement  à  la  signification  de  ces  lésions^ 

J'ai  parlé  tout  à  Theure  de  la  liaison  entre  les  vais* 
seaux  et  les  membranes,  mais  rien  n*est  encore  décidé 
relativement  à  la  distinction  et  à  la  communauté  à  éta- 
blir entre  les  membranes  et  le  cerveau.  Voulez-vous 
chercher  des  preuves  dans  Tobservatâon  des  malades  ? 
vous  verrez  bientôt,  i^  que  très  souvent ,  et  presque 
toujours ,  la  substance  nerveuse  est  lésée  avec  les  mem- 
branes, dans  les  cas  au  moins  où  la  lésion  est  assez  pro- 
fonde pour  se  faire  connaître  ;  2^,  que  la  maladie  de 
Tune  ou  Vautre  partie ,  quand  la  lésion  est  légère ,  donne 
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lieu  aux  mêmes  phénomènes  ^  de  sorte  que  ces  symptô* 
mes  étant  donnés,  il  n'est  point  de  médecin  qui  puisse 
affirmer  que  les  membranes  sont  lésées  plutôt  que  la 
substance  nerveuse.  Si  enfin  on  se  réfugie  près  des  aur 
teurs,  tout  s'y  trouve  encore  aussi  confus,  puisque  run 
admet  iine  différence  dans  les  signes,  malgré  les  nom- 
breuses observations  qui  le  contredisent ,  et  Tautre  la 
nie,  quoiqu'il  ait  été  souvent  possible  d*en  &ire  la  dis« 
tinction.  Au  reste ,  tout  ceci  a  besoin  de  détails  que  je 
vais  donner  en  arrivant  aux  lésions  partielles  des  mem* 
branes.  Je  noterai  seulement  ici  dans  ma  conclusion, 
qu'il  nj  a  point  de  signe  général  qui  puisse  faire  re- 
connaître la  lésion  particulière  des  membranes. 

De  la  Méninge  extérieure. 

Les  lésions  de  la  méninge  extérieure  avaient  été  sou- 
vent notées  par  les  anatomistes,  mais  jamais  comparées 
entre  elles.  Les  chirurgiens  ne  s'occupaient  avec  quelque 
attention  que  de  ses^  fongus.  Enfin,  dans  ces  derniers 
temps ,  MM.  Abercrombie,  Tonnelet  et  Menière^  lièrent 
en  corps  de  doctrine  les  lésions  de  cette  membrane^ 
Ces  deux  derniers  surtout  en  ont  fait  connaître ,  avec 
beaucoup  de  sagacité ,  toutes  les  altérations  anatomi- 
ques  ;  mais  comme  leurs  travaux  n*ont  point  encore  été 
livrés  à  l'impression ,  j*ignore  s'ils  ont  jeté  du  jour  sur 
les  signes  de  ces  lésions  ;  tout  ce  que  je  peux  dire ,  c'est 
que  parmi  les  altérations  de  cette  sorte  trouvées  en 
grand  nombre  par  Morgagni,  ou  citées  par  les  ehirur* 
giens,  ou  vues  par  moi-même  ass^tt  souvent,  je  n'en 
connais  point  qui  donne  des  signes  certaifis  de  leur 
existence.  Je  l'afBrme  absolument  pour  les  lésions  de 
la  méninge  extérieure  dans  ta  cavité  du  rachis.  Quant 
à  celles  de  la  mêttie  membrane  dans  le  crAne,  je 
crois  devoir  établir  une  exee[Hion  pour  le  cas  où  la 
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lésion  de  cette  membrane  se  prononce  à  l'extérieur  de 
la  tête;  alors  quelques  signes  prouvent  que  la  partie 
lésée  est  la  méninge  extérieure^  les  voici  :  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie,  on  observe  des  symptômes 
de  compression  de  la  substance  nerveuse;  bientôt  au 
toucher  on  reconnaît  une  tumeur,  autour  de  laquelle 
les  os  sont  divisés  ou  érodés  ;  en  appuyant  sur   cette 
partie ,  on  suspend  dans  tout  le  corps  le  mouvement 
et  le  sentiment  ;  enfin ,  apparaissent  vers  le  lieu  ma- 
lade des   pulsations  isochrones  aux   battements    des 
artères.  Les  chirurgiens  s*accordent  à  dire  que  la  mé- 
ninge extérieure  est  lésée  quand  tous  ces  symptômes  se 
présentent  au  voisinage  du  crâne.  Cependant  je  ne  vois 
pas  comment  cette  lésion  de  notre  méninge  se  distingue 
d'un  anévrisme  des  artères  méningées,  qui  éroderait 
également  les  os  du  crâne.  Quoique  ces    anévrismes 
niaient  pas  encore  été  vus  à  ma  connaissance ,  ils  peuvent 
se  rencontrer. 

Etn^sumé,  je  pense  que  les  lésions  de  la  méninge 
extérieure  n  om  point  de  sijgnes  particuliers  dans  la  ca- 
vité spéciale  ou  dans  le  crâne,  à  moins  qu*elles  ne  fassent 
saillie  à  l'extérieur,  et  je  ne  sais  pas  même  si  dans  ces 
cas  elles  pourraient  être  distinguées  d'un  anévrisme  des 
artères  méningées,  pourvu  que  le  siège  de  la  tumeur 
se  prêtât  à  l'illusion. 

•  De  la  Méninge  intérieure. 

Il  me  parait  tout-à-fait  inutile  de  dire  encore  ici ,  à 
propos  de  la  méninge  intérieure,  ce  que  j'ai  déjà  dit  en 
parlant  plu$  haut  des  lésions  des  membranes.  Comme  la 
partie  dont  je  parle  maintenant  est  le  plus  souvent  affee* 
tée,  tandis  que  les  autres  le  sont  très  rarement,  il  est  clair 
que  c*est  à  elle  surtout  qu'il  faut  appliquer  mes  paroles 
Notons  surtout  que  c'est  elle  principalennent  qae  j'avais 
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en  vue ,  quand  j'ai  dit  que  l'inflammation  donnait  les 
seuls  signes  reconnaissables  de  la  lésion.  Je  ne  recom- 
mencerai pas  les  disputes  sur  la  distinction  des  maladies 
du  cerveau  et  de  celles  de  cette  membrane  ;  soit  que  la 
surface  du  cerveau  soit  affectée,  et  la  membrane  en 
même  temps,  soit  que  le  contraire  ait  lieu,  une  dou- 
leur vive,  le  délire,  des  mouvements  convulsifs,  un 
faciès  triste,  indiquent,  selon  les  auteurs,  lorsque  tous 
ces  phénomènes  sont  réunis ,  la  lésion  de  la  mem- 
brane^ ou  seule,  ou  au  moins  prédominante.  J  j  ajoute- 
rai que  jamais  la  paralysie  des  membres  n'en  provient, 
;lion  pas  afin  de  tirer  de  ce  défaut  de  paralysie  un  signe 
diagnostic  pour  les  lésions  delà  méninge  intérieure,  mais 
afin  d'en  distinguer  toutes  les  lésions  du  cerveau  aux- 
quelles ce  signe  est  particulier.  Il  est  donc  certain  qu'on 
n'a  pas  de  signes  particuliers  sûrs^  mais  au  moins  de 
très  probables,  pour  la  lésion  de  la  méninge  intérieure. 

De  la  Méninge  intérieure  spinale. 

Si  cette  partie  de  notre  membrane  est  lésée,  les 
signes  observés  seront ,  suivant  les  auteurs ,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  le  long  du  rachis  et  la  contraction  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  corps ,  de  manière 
que  le  tronc  décrive  un  arc  de  cercle  dont  la  convexité 
est  en  avant.  Tels  sont  les  signes  donnés  par  MM.  Pa- 
rent et  Martinet,  Recherches  sur  PArachriitis^y  p.  549* 
M.  Ollivier,  de  la  Moelle  épiniere  et  de  ses  Membranes, 
p.  3 1 5,  ajoute  à  ces  signes  des  douleurs  dans  lesmembres 
inférieurs,  le  trismus,  les  convulsions,  et  une  respira- 
tion souvent  haletante  et  difficile.  Il  faut  avouer  cepen- 
dant que  presque  tous  ces  symptômes  peuvent  exister  sans 
que  les  organes  nerveux  ou  membraneux  de  cette  région 
pararisserit  affectés.  On  trouve  deux  exemples  de  cette  dé- 
ception dans  MM.  Parent  et  Martinet^  op.  cit. ,  p.  SgS  ; 
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et  M.  le  professeur  Andral ,  Dict.  en  ai  vol. ,  aru  MoeUe 
épiniere^  p.  4i49  ^  ^^  Topisthotonos  chez  des  nialada 
qui  n'ayaîent  qu'une  méningite  cérébrale  ou  une  gastro- 
entérite. Il  est  constant  cependant ,  et  c*est  assez ,  que  la 
lésion  de  la  méninge  intérieure  rachidienne  peut  être 
indiquée  et  reconnue  par  des  signes  propres  ^  toutes  les 
fois  qu*on  fera  attention  à  tous  ses  symptômes,  mais 
non  pas  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ses  symptômes. 

Les  lésions  de  cette  méninge  sont  assez  rares  dans  l'étit 
de  simplicité,  pour  que  j'en  rapporte  une  histoire  que  je 
trouve  dans  un  manuscrit  qu'un  sage  observateur,  le  doc- 
teur Gendrin,  m'a  fait  l'amitié  de  me  communiquer.  Je 
cite  ses  paroles  :  Un  cordonnier  de  vingt-neuf  ans,  d'une 
faible  constitution ,  fut  pris  subitement  de  frissons,  avec 
fièvre,  vomissements  bilieux  abondants,  et  céphalalgie 
violente.  Ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de  ^4  heures 
par  une  sueur  très  copieuse.  Le  malade  resta  sans  appé- 
tit, avec  un  sentiment  de  courbature  générale.  Ces  sy m- 
ptômesaugmentèrentsuccessivement  pendant  dix  jours,* 
la  fièvre  reparut,  mais  sans  vomissements;  la  cëphalal- 
gie  qui  avait  cessé  entièrement,  revint  plus  violente. 
Le  troisième  jour  de  cette  rechute ,  le  malade  trans- 
porté à  THôtel-Dieu,  service  de  M.  Petit,  était  dans 
l'état  suivant  :  Face  injectée  et  grippée,  portant  l'em- 
preinte de  la  douleur  ;  coucher  en  supination  ;  douleur 
dans  toute  la  partie  postérieure  du  tronc  ^  depuis  la  nuque 
jusqiCau  sacrum ,  h.  chaque  mouvement  que  le  malade  veut 
exécuter;  un  peu  de  raideur  dans  les  muscles  de  toutes  les 
gouttières  vertébrales  ;  douleurs  contusis^es  dans  tous  les 
muscles  du  corps;  point  de  tension,  de  dureté  ni  de 
souffrance  à  la  pression  exercée  dans  toute  la  longueur 
du  rachis  ;  céphalalgie  temporale  et  frontale  très  intense; 
pupilles  dans  l'état  naturel ,  peut-être  un  peu  contrac- 
tées, mais  mobiles;  pouls  donnant  de  quatre-vingt-<;inq 
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à  quatre-vingt-dix  battements  pap  minute ,  régulier  et 
assez  plein;  constipation  y  ventre  souple  et  indolent, 
langue  nette  et  pâle.  Quatrième  jour,  même  état;  le 
malade  n*a  pas  dormi  ;  quand  il  veut  exécuter  un  mou^ 
vement  quelconque  pour  se  retourner  dcuis  le  lit^  la  douleur 
dans  tout  le  trajet  de  la  colonne  épimère  est  telle ,  quelle 
proifoque  des  cris.  Au  sixième  jour ,  céphalalgie  presque 
nulle;  tête  et  tronc  renversés  en  arrière ^  brasjlechis  et 
contractés;  douleur  vive  exprimée  par  des  cris  quand  on 
veut  remuer  le  malade  ;  mouvements  de  déglutition  ;  res- 
piration superficielle  et  comme  haletante;  pouls  fré- 
quent et  irrégulier  ;  douleur  profonde  et  lancinante  dans 
toute  la  région  vertébrale;  la  pression  sur  toutes  ces  parties 
provoque  une  autre  douleur  y  qui  a  son  siège  extérieure^ 
ment  dans  les  muscles.  Septième  jour,  regard  égaré,  pu- 
pilles dilatées  et  mobiles,  langue   nette,  trismus  peu 
fort,  mais  renversement  considérable  du  tronc  en  arrière; 
membres  supérieurs  toujours  fléchis  et  contractés.  Parole 
rendue  très  difficile  à  cause  de  Timpossibili  té  où  le  malade 
se  trouve  de  prononcer  les  G;  déglutition  gênée,  pro- 
voquant une  douleur  profonde.   Huitième  jour^  sueur 
abondante  de  la  tête  et  de  la  face  ;  odeur  de  souris  ;  trismus 
très  fort;  face  pâle ,  insensibilité  générale  des  membres 
quand  on  le  pince  :  il  entend  et  tourne  lentement  les 
yeux  vers  ceux  qui  l'entourent  :  point  de  coma  ni  de 
somnolence;  pouls  petit  et  très  fréquent  ;  soubresauts 
des  tendons  ;  persistance  de  la  contraction  des  membres 
supérieurs  et  de  Fopisthotonos;  respiration  saccadée  et  très 
pénible  :  mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre,  —  L'arachnoïde  qui  tapisse  la 
moelle  allongée  était  enduite  d'une  couche  purulente 
qui  se  retrouvait  aussi  sur  le  feuillet  de  l'arachnoïde  de 
la  dure- mère  correspondante.  Sous  cette  couche  la  sé- 
reuse était  épaissie  et  opaque;  un  pareil  fluide  était 
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infiltre  en  assez  grande  abondance  sous  rarachaoide^ 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  la  pie-mère.  Cette 
altération  s*étendait  depuis  la  naissance  de  la  moelle 
allongée  jusqu'à  la  quatrième  yertèbre  du  cou.  Une 
injection  vasculaire  assez  prononcée  se  voyait  sur  le 
reste  de  Tarachnoïde  rachidienne  jusqu*au  milieu  de 
la  région  dorsale.  Depuis  là ,  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
moelle,  l'arachnoïde  était  opaque ,  laiteuse,  peu  épais- 
sie, et  soulevée  par  un  fluide  purulent  infiltré  et  étenda 
entre  elle  et  la  moelle  épinière  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mère.  La  moelle  épinière  était  peu  consistante^  mais 
saine.  Environ  deux  cuillerées  à  café  de  sérosité  étaient 
épanchées  dans  le  canal  rachidien  ;  il  j  en  avait  à  pea 
prè^  une  demi-once  dans  chacun  des  ventricules  céré- 
braux. Les  viscères  des  autres  cavités  étaient  sains;  il 
n'existait  auc^ne  rougeur,  ni  aucune  altération  dans  les 
plèvres  ,  le  larynx  et  la  trachée*artère. 

En  somme,  il  est  constant  que  la  lésion  de  la  mé- 
ninge intérieure  spinale  a  des  signes  particuliers. 

De  la  Méninge  intérieure  à  la  voûte  du  crdne. 

Il  y  a  dans  la  science  peu  d'observations  de  cette  lé- 
sion simple;  aussi  n'en  peut-on  rien  conclure  pour  ses 
signes  particuliers.  Elle  a  été  jusqu'à  présent  confondue 
avec  l'altération  de  la  même  méninge  sur  les  hémi* 
sphères  du  cerveau. 

De  la  même  Méninge  sur  la  convexité  du  cerveau. 

Céphalalgie  continue  vers  les  parties  antérieures  et 
latérales  du  crâne ,  trouble  de  l'intelligence,  délire  di- 
minuant à  mesure  que  se  développent^les  symptômes  de 
la  cérébrite  ^  agitation  de  tout  le  corps ,  face  souvent 
rouge,  yeux  brillants,  gorgés  de  sang;  épigastralgie et 
vomissements  sans  aucun  autre  symptôme  de  maladie 
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abdominale ,  tels  sont  les  phénomènes  produits  par  la 
lésion  de  celte  partie  de  la  méninge.  G*est,  comme  on 
le  voit,  non  pas  un  assemblage  de  signes  particuliers  y 
mais  une  courte  description  de  la  maladie,  en  n'inter- 
rogeant que  les  symptômes  locaux.  Cependant,  quand 
les  autres  symptômes  s  y  trouvent  réunis ,  le  délire  et 
le  ti'Ouble  de  Tintelligence  paraissent  caractériser  cette 
lésion^  si  Vou  en  compare  les  phénomènes  avec  ceux  des 
autres ,  et  d'après  les  observations  nombreuses  rappor* 
tées  par  MM.  Parent  et  Martinet. 

De  la  même  Méninge  à  la  base  du  cerveau» 

De  la  céphalalgie ,  des  vomissements,  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  de  la  somnolence,  une  certaine  iner- 
tie de  Tin telligence^  plutôt  qu'un  délire^  avec  des  lueurs 
passagères  de  raison ,  le  coma  chez  les  adultes ,  chez 
les  enfants  le  coma  et  en  même  temps  des  symptômes 
spasmodiques ,  annoncent  la  lésion  de  la  même  mé- 
ninge vers  la  base  du  cerveau.  On  voit  que  le  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière,  l'inertie  de  l'intelligence  et 
le  coma  ,  séparent  tout-à-iait  cette  lésion  de  celle  dont 
je  viens  de  parler^  et  il  serait  très  facile  de  fortifier  cette 
opinion  d'un  très  grand  nombre  d*observations. 

De  la  même  Méninge  vers  le  mésocéphale. 

Point  de  délire  (Gendrin ,  travail  inédit) ,  céphalalgiéi 
fièvre  nulle,  langueur^  suspension  de  l'intelligence,  con- 
vulsions plus  fréquentes  que  dans  les  autres  lésions  de  la 
même  membrane,  et  surtout  dans  les  mouvements  des 
yeux,  oh  elles  ne  manquent  jamais;  strabisme,  qu  mieux 
discordance  des  yeux  ;  trismus  et  rétraction  de  la  tête 
en  arrière;  voilà  les  symptômes  de  la  lésion  dont  il 
s'agit.  Les  signes  particuliers  sont  donc  ici  l'absence  du 
délire  et  la  discordance  dans  les  mouvements  dès  Veux. 

T.  cix.  a4 
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Mon  ^mi  le  docteur  Géndrin  donne  ces  deux  faits 
comme  les  éléroenu  les  plus  certains  dil  diagnostic, 
dans  l'excellent  manuscrit  que  j*ai  déjà  cité.  Je  n*ai  ja- 
mais vu  même  isolée  la  lésion  dont  je  parle  ;  cependant 
je  conclurai,  sur  la  foi  de  M.  Gendrin^^et  d'apr^  les  ob- 
servations qui  confirment  son  opinion,  qu'il  y  a  ici  des 
signes  particuliers ,  l'absence  du  délire  et  la  discordance 
des  yeux  ;  mais  si  <res  signps  manquaient,  on  ne  pour- 
rait en  aucune 'fiaiçon  distinguer  cette  alfebtioa  de'U 
même  maladie,  siégeant  seulement  à  la  base  du  cenreau. 

De  la  même  Méninge  dans  les  ifeatricttles  et  vers  le  cervelet. 

Quiconque  voudra  voir ,  sans  partialité  j  les  observa- 
tions publiées  et  les  maladies,  avouera  qu'il  n*y  a  point 
de  symptôme  d'après  lequel  il  oserait  affirmer  qu'il  re- 
connaît une  lésion  de  la  méninge,  ou  dans  les  Ventri- 
eules,  ou  vers  le  cervelet.  Je  pourrais  apporter  en 
preuve  de  ce  que  j'avance  ici  presque  toutes  les  obser- 
vations de  cette  lésion ,  et  il  en  existe  un  très  grand 
nombre. 

Db   14    SuBSTAjrCB    JTBaVBUSB. 

C'est  principalement  la  substance  nerveuse  qui  a  été 
proposée  à  mes  recherches  ,•  aussi  noterai- je  avec  beau- 
coup d'attention,  et  avec  autant  de  détail  que  me  le 
permettra  le  court  délai  qui  m'est  accordé,  tous  les 
signes  de  ses  lésions.  Je  me  propose  seulement  ici 
d'indiquer  Un  phénomène  pathognomonique  de  ces  lé- 
sions, c'est  la  paralysie  dans  toutes  les  parties  soumises 
à  la  substance  nerveuse.  Il  est  certain  que  des  lésions  <le 
cette  substance,  ou  apparentes  et  matérielles,  ou  non 
apparentes  ei  tout-à-fait  vitales,  dépendent  les  diifFé- 
rents  délires;  mais  il  n'est  pas  moins  certain  au'il  se 
manifeste  a  l'occasion  delà  lésion  d'autres  parties,  en 
quelque  façon  que  ces  lésions  agissent  sur  le  cerveau 
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des  délires  qui  ne  prouvent  pas  une  lésion  particulièl^ 
de  la  substance  nerveuse,  tandis  que  la  paralysie  est  le 
.  signe  particulier  propre  aux  lésions  dont  il  me  reste 
maintenant  à  traiter.  Aussi  pour  reconnaître  avec  certi* 
tttde  les  signes  caractéristiques  des  différentes  parties  de 
la  substance  nerveuse^  me  servirai-je  presque  toujours 
simplement  de  la  paralysie ,  comme  si  elle  était  le  seul 
S3rntptâme  :  c'est  à  mon  gré  un  bon  procédé  que  d*arri4 
v«r,  s'il  est  possible,  à  déterminer  par  un  symptôme 
certain  siège  particulier  d'une  lésion  également  certaine» 

De  la  Moelle  épinière. 

Si  le  chef  rC est  offensé  j  et  que  les  parties  inférieures 
souffrent  paralysie  y  dit  Âmbroise  Paré  {^de  laParalf'^ 
siey  liv.  9,  p.  3i3),  c*est  signe  que  V épine  est  mal  disposée. 
Je  ne  connais  rien  de  plus  juste  que  ces  paroles,  rien 
qui  indique  mieux  les  lésions  de  la  moelle.  En  effet  > 
dans  ces  lésions  les  fonctions  du  cerveau  conservent 
leur  intégrité  pendant  qu'on  observe  différents  genres 
de  paralysie.  Très  souvent  cette  paralysie  occupe  les 
deux  extrémités  inférieures,  et  envahit  tout  le  corps 
jusqu'à  une  hauteur  qui  varie  avec  le  siège  de  la  lésion. 
Et  ce  n'est  pas  seulement  à  la  surface  du  corps  que  la 
paralysie  a  lieu  ,  mais  elle  attaque  les  organes  intérieurs , 
le  rectum,  la  vessie,  Tutérus,  enfin  tous  les  viscères, 
et  empêche  leur  action,  plus  ou  moins,  selon  qu'elle 
envahit  l'origine  de  tel  ou  tel  nerf,  et  selon  que  ces 
parties  reçoivent  un  plus  ou  moins  grand  nombre^  de 
nerfs  provenant  d'un  autre  point  de  l'arbreioérébro-spi* 
nal.  Ce  fait  est  bien  prouvé  par  une  observation  de 
M.  01livier(<9/7.  cit.y  p.  192);  laquelle  offre  à  la  fois  troi^ 
lésions  de  la  moelle  épinière  siégeant  vers  la  seconda -et 
la  sixième  vertèbre*  ^cervicale ,  et  vers>la.  septième  Àxxtr 
sale. 'Les  bras  et  la  peau  du  eous^  jaaqfa'à  la  Iroiaièine 
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eAus ,  e(,  d'autre  part,  lei  rneibm  iii£érie«is  es  Iji  peu 
de  Tabdooien  forent  cTabord  engourdis,  p«îs  parera» 
pendant  qne  le  sentiment  se  conservait  dans  la  sone  de 
peau  qni  tapisse  la   partie  infiérieore  du    tkorax.  Li 
même  obserratîon  prouve  encore,  et  cf  ailleurs  les  antres 
preuves  ne  manquent  pas,  que  les  lésions  des  nwB- 
branes  peuvent  se  joindre  à  celles  de  la  moelle.  Ansâ 
le  médecin  doit-il  se  mettre  en  garde  contre  remsr 
dans  laquelle  il  pourrait  tomber,  en  crojant  mal  à  pro- 
pos â  une  lésion  de  la  moelle  elle-même ,  tandis  que  les 
membranes  seules  ou  le  tissu  cellulaire  ambiant  seraient 
affectés,  ou  au  moins  auraient  reçu  les   premiers  les 
atteintes  de  la  maladie.  C'est  un  £aiitquej*ai  vu  plusieurs 
foiSf  et  je  pourrais  appeler  en  témoignage  de  mon  as« 
sertion  un  assez  grand   nombre  d'ouvertures  de  ca- 
davres où  je  Tai  noté.  Biais  ce  n'en  est  pas  ici   le  liea; 
il  me  suffira  de  dire  que  ces  maladies  des  membranes  et 
du  tissu  cellulaire  sont  accompagnées  des  mêmes  symp- 
tômes que  les  lésions  de  la  moelle  elle-même.  Et  quya- 
t-il  d  étonnant,  la  moelle  n  est-elle  pas  lésée  ?  Ne  doit-ou 
pas  appeler  lésion  de  la  substance  nerveuse  la  compres- 
sion de  cette  même  substance  ? 

Nous  avons  dit  que  la  paralysie  éuit  le  signe  des  lé- 
sions de  la  moelle,  en  supposant  les  fonctions  céré- 
brales intactes  ;  nous  ajouterons  ici  que  la  paralysie  ho- 
rizontale, qu'on  nomme  paraplégie  y  en  est  le  signe 
presque  pathognomonique,  quand  ces  lésions  arrivent 
à  leur  plus  haut  degré.  Lorsque  la  maladie  commence 
si  elle  marche  lentement,  elle  est  décelée  par  l'engour- 
dissement, par  des  fourmillements  constants  aux  extré- 
mités des  pieds  et  assez  fréquents  à  celles  des  mains.  Ce 
phénomène  n'a  jamais  manqué  dans  un  fort  grand 
nombre  de  maladies  de  cette  espèce,  que  j'ai  vues 
avec  un  excellent  observateur,  mon  ami  le  <l0ctettr 
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Baliy.  En  résumé,  je  n'hésite  pas  à  conclure  que  nous 
avons  un  signe  particulier  des'  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  ,  et  c*estun  fait  qui  s'éclaircira  de  plus  en  plus  i 
mesure  que  nous  descendrons  à  l'étude  des  différentes 
régions  de  cet  organe. 

Quelles  peuvent  donc  être ,  relativement  à  leur  siège, 
les  lésions  de  la  moelle  •épinière?  Les  vivisections,  les 
observations  des  malades  et  les  ouvertures  des  cadavres 
ont  prouvé  que  ces  lésions  occupaient  tantôt  la  '  partie 
antérieure,  tantôt  la  postérieure,  quelquefois  ses  côtés, 
et  toujours  un  point  quelconque  de  sa  longueur.  C'est 
donc  dans  toutes  ces  parties  que  nous  allons  poursuivre 
cette  lésion;  car,  comme  le  ditMé  le  professeur  Andral 
{Diet  en  21  vol.;  MojsUe  Ep.^  p.  419)9  ^^^  symptômes 
dowent  nécessairement  varier  suivant  la  partie  atteinte. 

Des  Lésions  de  la  Moelle  suivant  la  hauteur  où  elles  siègent. 

D'après  M.  Serres ,  AnaL  comp.  du  Ceru* ,  t.  11 , 
p.  219,  les  organes  sous-jacents  à  la  partie  lésée  de  la 
moelle  épinière  sont  toujours  ou  convulsés  ou  paraly- 
sés; jamais  les  organes  sus-jacents.  Comme  je  n'ai  rien 
vu  qui  contrariât  cette  assertion ,  je  commencerai  pa^ 
les, lésions  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  moelle, 
et  je  remonterai  aux  lésions  des  parties  supérieures^ 
allant  ainsi  av^c  sûreté  du  simple  au  composé. 

Il  est  constaté  par  les  expériences  dv  Galien  .(v^^« 
Li(BUx  iiffect,:^  liv.  5),  et  des  modernes,  et  par  des  obser* 
yations  innombrables,  que  la  lésion  de  la  partie  infé- 
rieure de  )a  moelle  produit  la  paraplégie  des  membres 
inférieurs,  des  fesses ,  des  organes  génitaux ,  de  la  vessie, 
du  rectum,  SQtt  que  le  sentiment,  soit  que  l<f  fpouve* 
ment,  soit  que  tou9  deux  ensemble  manquent  dans  ces 
parties.  M.  Sieirçs  {pp.  ci'^.,'p.  609)  a  ajou|é;&:ces  re- 
marques que  dans  liçs  femmes  ces  lésions  elnpéchenl 
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Vmoeofm,ht  ■  t  lit  y  mum  qu'il  le  pnNiTe  par  deux  <^Mer- 
▼atioBS  qni  loi  soot  piopres ,  et  par  ane  troisîène  de 
IL  Bfacfaet  (DisserLj  p.  65),  de  Lyon.  En  oatre,  il  a 
fafti6é  cette  opinion  per  des  expériences. 

Si  l'on  passe  i  une  partie  plus  élevée  de  la  moeUeik 
bas  de  la  région  dorsale,  par  eseoipley  oa  obserreca  la 
mêmes  lésions  de  fonctions,  et  de  pins  quelque  diminiF 
tion  de  la  sensibilité  dans  la  peau  delà  partie  înfnîeaie 
de  l'abdomeD,  et  >coninie  vous  en  trouTercK  U  preufe 
dans  TonTrage  de  AL  Serres  ^4jpj  cit.^  p.  aa5)^  quelqae 
trouble  de  la  fin  du  petit  intestin  démontré  par  da 
coarctations,  des  involTulus^  des  inflammations.  On  ne 
manqoepas  cependant  dobsenrations  qni  prouvent  fie 
la  sensibilité  et  le  mouvement  peuvent  persister,  mtee 
quand  la  moelle  est  interrompue  dans  cette  rég^n.  Lecë- 
lèbreDesault(/9a/7z.£/e  CIdrurgie)  vit  une  fois  la  vaodle 
tout  enûèredîviséepar  une  balle  vers  la  dixième  Tertébre 
dorsale, sans  qu'il  y  eût  aucun* symptôme  de  cetteléaiïon, 
M.  Janson  (Compte^rendu  de  la  Société  de  Midecimàt 
£p;^/iyt  8212),  chirurgien  des  plus  distingués,  dans  unegib- 
bositéavec  interruption  de  la  moelle  vers  la  mdmerégioQ, 
ne  vit  rien  autre  chose  qu'une  atrophie  des  membres  in- 
férieurs avec  persistance  presque  complète  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement  jusqu'à  la  mort. 

Au  haut  de  la  région  dorsale,  un  nouveau  phénomène 
accompagne  les  lésions  de  la  moelle  épinière  ;  c'est  la  dif- 
ficulté de  respirer  provenant  des  muselés  delà  poitrine^ 
comme  <5ela  a  été  prouvé  par  les  expériérfces  de  Galîen, 
d'Oribase,  de  MM.  Serres  et  Flourens,  et 'confirmé  par 
les  observations  journalièresdont  un  assea  grand  nombre 
sont  rapportées  dans  Touvrage  de  M;  Ôilivier:  Quel- 
quefois il  y  a  érection  du  pénis,  phénomène  qui  con- 
firme les  expériences  de  M.  Ségftlas,  dans  lesquelles 
ce  physiologiste  a  pu  produire  l'éjaculation  du  sperme» 
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en  lésant  avec  une  ba|^eue  introduite  ^aiis  la  cavité 
spinale  cette  région  de  la  moelle  épinière.  . 

Si  la  lésion  a  lieu  vers  la  région  cervicale,  non  seule- 
ment les  phénomènes  dontfai  parlé  jusqu'à  présent  se 
présentent  le  plus  souvent  |,piais  eifc;ore.les  bras^eutrent 
ei). convulsion-, ou  ^e  pai^aljfseot^.et  si  on  V^pproche 
af^z  ^de?,  origines,  du  f^i;{  djaphragmatique^  le.  dia.- 
phnigii)(3.  se  paralyse,. e|^  Je  ^alade  meurt  suffoqué^,.Qu 
a  vu  cependant  une  fois  le  commencement  de  la  npoelle 
ramolli,  sansc  lésion. /d^^.fonçjtiansaus^quelles  elle^pirér 

«ide^  M.; Serres  ppofi?Mft«fi;'Fe>^ .P*r.^»e  i^«  la  .moelle 
domine  l'estomac  et  1^  4^944 W^r  appfiyé  des  mêmes 
2(ltérafipp9.(ippt  j'ai  .parlé  toi^.^.Theure  à  propos  d'une 
^utré  partie  de  riutestin.  ^i)fin ,  Gupeland  {Obs..on^  the 
fjX^pt»  cu^dfrjeat  of  tht,  dj^eas  ipin,  Lond.  i8i5  )  a,  dit 
guen  promenant  le  long  du.rs^çhis  une  éponge  imbibée 
d'eau.tiè^ç^  on^çausait  au  l^a}fi4^  une  douleur^lprùlaule 
daiM  Ji/etr^poiRt  oii  la.  mpelieest  affectée,  et  le  docteur 
lf\  ^.ratuck  (Pi'(uceQs.j  med.  prcçcep. ,  t.  iv,  p.  !26)  .  ajapt 
employé  plusieurs,  fois  ce  inoyen,  en  a  recueilli  des  uor 
tions  plus  positives  sur  le  siège  de  l'affection. 

••l'A»'  4.*  % 

Lésions  des  parties  latérales  de  la  Moelle  épinière. 

Aretee  {JJual.  chroniques^  liv.  x^  a  écrit  que  la  para- 
Ivsie  dont  la  cause  se  trouvait  dans  la  moelle  épinière, 
s'observait^ toujours  du  côté  dç  la  lésion.  Tous  les  expé- 
nment^teurç,  sont  d'accoj'd  sur  ce  point;  et  dans  ces 
derniers  temps.  MM.  Flourens  (Recherches  sur  le 
système  nen^eux)  et  Serres  ont  confirmé  le  fait, 
déjà  appuyé  par  des  observations  assez  nombreuses. 
Comment  donc  se  fait-il  que  M.  Portai  (Anat,  méd. 
t.  IV,  p.  Il 6). parle  d*une  moelle  rouge  et  ramollie  a 
droite^  saine  a  gauche^  avôc  lésion  du  mouvement  dans 
les  membres  gauches?  Ne  serait-ce  pas  une  erreur  de  ré- 
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daction  t  Du  moins  je  ne  connais  aucun  autre' exernple 
de  ce  genre. 

Lésions  de  la  Moelle  à  sa  partie  antérieure. 

Tout  le  monde  savait  qUe  la  moelle  possède  la  puis- 
sance motrice  et  sensrtivè.'MM.  Bell  et  Magendie  {four- 
nal  de  PhfsîoL  expérim. ,  août  et  octobre  i8aa  )  ont 
reconmi  les  préhfiiers,  par 'de  très  belles  recherches, 
que  la  partie  antérieure  de  la  moelle  présidé  au  nrou- 
vement,  la  postérieufé  laMr  iehtimént.  Déptris  lors  ces 
démonstrations  ont  reçu'  Fassentïment  génâ^al.*  N'ayant 
point  d'expériences  cèMi^ires  ^  je  h*irai  point  \  ren- 
contre, et  i*aTOuerai  mèiMe  que  je  cohristià  cinq  ob- 
servations,' quatre  ^ur'  des  hbtntnes  ^  une  sûr  un 
cheval ,  dans  lesquelles  le  mouvement-  parut  lésé  eh 
même' temps  qu'il  y  a^ait  lésion  de  la  partie  bntérieara 
de  la  moelle,  et  le' Sentiment  trois  fois  consiérvé  et 
deux  fois  exalté,  sans  doute  parce  que  dan§*cè^  dé'ûx 
dernières  observations  il  y  avait  quelque  altération  lé- 
gère delà  partie antérienh^ de  hi  moelle.- ''^m 


•  ■» 


Des  Lésions  de  la  Moelle  à  sa  partie  postérieure. 

Je  connais  deux  observations  de  ramollissement  de  la 
moelle  à  sa  partie  postérieuré|  dans  l'une  il  y  avait  abo- 
lition du  sentiment;  dans.  Tautré  ,'  dp  mouvémçnt. 
M.  Serres  n'a  pas  vu  les  f^ils 'confirmer  Topinion  de 
Bellingieri,  qui  al^tribue  aux  p^rtie^' intérieure 'è£  posté- 
rieure de  la  moelle  les  rnoûvèmeiits  d 'extension  et  de 
nexion. 

Pour  donner  enfin  mon  opinion  snr  la  signification 
de  ce  que  j'ai  rapporté  au  sujet  de  la  moelle  épiniëre, 
je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que,  relativement 
à  la  hauteur  oti  se  trouve  la  lésion ,  on  a  des  signes  cer- 
tains, et  qu*il  en  est  de  même  pour  les  parties  latérales; 
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niais^  quant  à  celles  df»  parties  antéfi^Uiie*  et  postée 
Tïenre,  je  croîs  leà  signes  probables,  <JiW)iqu'ils  me 
siemblétît  avoir  besoin  «encore  de  ta  eonfirmation  du 
^einps  et  de  l'observation. 

!..  I  •  » 

De  lu  Moelle  allon^^e. 

Mt  Scffve»  avait  j  Vit  mourir  un  homiue  stibiiement 
pour  une  af^Iexie  <  desi  o6rps  oUvaires.  Selon  lé  ménié 
&bsefvat6U^,>Jfs  lésioiis  ^chroniques  qui  attatfuent  la 
ib6€ilé>att*dessous  des  corps  olivaires,  amènent  la  pa* 
ndyiiegénérale,  rimmobilitéde  la  langue,  la  perte  de 
Jarpardlei; 'celles  qui  sont  ai:^-dessus,  la  paralysie  d^ 
«laiutrle  »€erii^au'-:  si  la  moelle  allongée  n'estil«8ee  qvié 
id'un  MSoX  côté,  la  paraljrsîe  est  directe.  BoerlMiave*avari| 
observé  que  le  cœur  s&.mouvait  après  la ^mort^  quand 
OU'  firritait  la  moelle  allongée.  Les  espérienoes'^è 
^Baller,  Lorry,  Floorens^  prouvent  qu'Anne  asphjxiç 
lAibfte  succède  aux. lésions  de  cette  partie. iDe* tous  ees 
fiaits,  M.  Serres  conclut  qu'il  faut  attribtier  aux  coirps 
oKvaires  quelque  action  sur  Je  cœur,  oubliant^  à  c^ 
qu'il  parait,  une  très  belle  observation  {pp^oit^yi^.-^&fk) 
sur  une  maladie  de  la  partie  antérieure  et  cervico^don- 
jsrle  de  la  moelle  «pinière^:  dans- laquelle  il  ^  constMé 
lui-même  que  la  moçUe  allongée  n'avait  subi  aucune 
espèce  d'altération;  le  cœur  avait  cependant  présenté 
les  symptômes  les  plus  prononcés  de  dilatation  etrdThy- 
ipertrophte,  et  le  raidavre  n'en  oÊBrait  pas  la  moindre 
apparence.  Le^  même  physiologiste  (0/74  cit.  >•  ^  635  )-, 
d^^prèa  l'observation  et  des  expériences,  affirme 'Comme 
démontrée  l'opinion  ^i- prête  atiid  co^ps  reatiforhaés 
-fine  action  particulière ^sur  les  poumons,  aux  fiiisdeaux 
nloyens ,  entre  les  corps  olivaires  et  les  resliformee ,  une 
action  sur  l'estomac  dont  ils  troublent  lesfonjotioiiS) 
en  modifiant  les  digestions  et  éteignant/ la.  £eiim«  Ilan 
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doona  pour,  preiive  des  expériences  (c/?^  ^j,. p.. $54^ 
dftns  lesquelles  il  -  croit  avoir  démoii]ic4  qi^e^r^a^io- 
mac  se  nmm  comme  pour  Torair,  Idrsqupn  blesse:  la 
partie  dont  je  parle,  et  des  observa tip.nspaiJiiQJ^og^ipqs 
dans  lesquelles  on  voit  des  nausées  et  des  troubles  di- 
vers de  la  respiration  et  de  la  circulation  se  dévelop- 
per ,  I  si  ,•  dans>l!enoéphalite  qu'il  /cita  pouriexampte ,  if  in- 
lUflMMadoaii'étend  j«iaqu*aii:bulbé'rachiidi^«fk4  ^;is  i  ,  ^ 
.a  Queibsidoivent  doac  étri»,  dans  la  ^UestiQo.^lMiiiAl 
s«gLt,  les. conséquences  de.çe^u&  je  vieas  doiditi»?  Je 
00  ciKMS  ^as  jefjtte.  dernière  partie  dç  ^toa  jiQfeiasKE 
pDouvéfB,  Don  pas  que  je  nie.  la^boonè;  fqi^de  ian^ 
iei^^i'jMis  à.roanse  des  xloiitesi.et'ides: difficultés  des 
fapérioiicdiv  et  en  même  ten^  paoce.  que  tiMtticéla 
hteaajp^s  isoutena  par  <  des 'observations  4u££san  tes  siir 
ilionnnei  Qpant  à  la  pveniièi*è  partîe>de  ce  paragntpbffi^ 
îé/pepse  qaxLfÎBiui  admettre  eommé''ld^lllont^é  quislds 
lésions  dôla. moelle  allongée ttroubleot  violemment  le 
nfeavement  et;la:scnsibilité  dan^  >tous  le&  corps;  mais 
}*7  :  cherche  en  vain' un  signe  particulier  à  cette  lé- 
àton.  Gar  tout  cela  est  commun  et -à  la  moelle  épihière 
da6s  sa  partie  supérieure.,  et,  comme  on  le  verra  bienr 
i6lv  >tu  mésocéphafe  et  aux  parties  centrales  du  cerveau. 

Du  Mesocephale. 

'  t  '  '  k    >      '  >  !•        '  .  >>•  I  .  »  .      ;    ■  j    .  ■  .      i    '     .     I      :  »      *  '4  '  '  i'J     ' 

1 

f  iOn  ne  peut  pas  examiner  d'un  seul  GOupd'œiL|es  lé- 
sions* dn  mésooéphaley  car  elles  difEerent^  xsomme  <m  va 
voiri,  selon  quon  les  observe  dus  les  parties. inférieures 
on  flupérieureSi  de  manière  qbe  persomie  rie  tenterait 
^leiies  oonfondre»  J-en  traiterai  donc  s^parénient«( 
/-:  Ma- Serre»  (<3^«  ait*  y  t.  ii^  p.  634)  compare. sept  «el^ 
servations  de  lésion  du  mésooéphale  â  sa>  partie  infé- 
rieure^ Dans  toutes  il  y  eut  des»  douleurs  excessivement 
.violenlea^.avant<[ue  toutie  corps  fikt  pi^ivéè  la  £ois  de 
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moiiTement^  de  flefitinieii4,'qti^  la  vue,  le  goût,  l'ouïe^ 
l'odorat^  fussent  ëleinta.  Une  restai  t>  plus  au>  malade  que 
sa^vie  organique.  Si  un  seul  côté  de  cette  partie  de  l'en» 
céphale:  est' affecté  y  le  côté  opposé  du'  corps  perd^eul  et 
leroauvement  et  la  sensibilité,  comme  je  Faivumei* 
même  sur  un  homme.  D'ailleurs  les  TiTisections- s'^o^ 
«ordisnt  à  roerreille  avec  les  phénomènes  pathologiques. 
En.  Toyant  ces  symptàmes,  n.'est-t}n  pas  forcé  de 
conclure  avec  moi  que  ces  lésions  du  raésocéphalepré^ 
sentenSwkui.isgrmplèmes  les  plu€|*  graves,  mais  qu'elles 
n'ont  apcun-  signe  qui  les,  distingue  de  certaines  aifee-t 
tions  de  la  nïoeUeallongéà.et  du  cerveau.  .  .  ^  <  ..^ 
^  vLes  signes'dea  lésions  de  la  partie  supérieuveidu'itié^ 
•Qoéphflle,^  c'est'^à-^dire  des  tubercules  qaad«ijnnieaut'^ 
sont  encore  une  matière  fort  embrouillée.  Je  donnerai 
bientôt  une  observation  dans  laquelle  une  érosion  de 
ces  parties .  s'accompagna  de  dinvinution  de  lar^  vue. 
M.  Flourens  {op»  ciL)j  idans  ses  expériences^  s'est  as* 
sure  que  Tirritation  de  ces  parties  fait  contracter  Firis, 
et  que  la  belladone  produit  à  la  fois  la  cécité  et  une 
congestion  sanguine  vers  cesr organes;  «nais ^  doititre 
part,:  M.  Serres  (op,  çiu^  p.  643)  assure  quil.a  vu  les 
plus  grandes  «lésions  de  ces  toberculea  sana  iésioni^  de 
la  vue.  J  ai  trouvé  moi-même  une  fois  cette  partie/d** 
ohîrée  par. une  i^oplexie.,  et  la  vue  n^avaât  été  iMiUe« 
ssent  troiublée«  Une  autre  fois  j'ai  rencontré  une  Kydaf 
tidç,  grosse  comme  une  noisette,  plongée  au  milieu  de 
ces  quatre  tubercules.,  sans  que  la  vue  en  eût  soufifei^t. 
P'ailleurs.  M.  Serres  ayapt  observé ,  ainsi  que  MAL»  FIoup 
rens  et  Magendie,  après  l'ablation  de  l'une  de.t^esénn*' 
nenqes ,  des  mouyemenis  désordonnés  du  eôt«  deia 
lésion  ;  ayant  vu  en  outre,  comme  avaut  lui  le  professeur 
Rolando,  que  la  lésion  artificielle  de  ces  tubercules 
provoque  la  cborée ,  et  enfin  ayant  reconnu  qiiatr»'fois 
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De  la  Substance  corticale, 

^  Des  médecins  dont  j'estime  beaucoup  et  les  travaut 
assidus  et  la  grande  sagacité,  ont  voulu  rapporter 
aux  lésions  de  la  substance  corticale  les  lésions  de  l'in* 
telligence,  parce  qu'ils  croyaient  cette  partie  le  siège 
de  cette  fa^eulté.  Ils  ont  pour  eux  queltpies  raisonticf* 
ifaents  et  des  faits  très  nombreux. 

Je  ne  compterai  certainement  pas  parmi  les  ratsontië' 
menls  qui  pourraient  établir  cette  opinion ,  ceux-ci, 
dont  M«  Bouillaud  (Traité  de  PEncéphaley  p.  2911)  d'ap- 
puie.  La  nature  y  dit-41,  ne  fait  pas  deux  subitànee^  dif- 
férentes pour  une  seuie  et  même  faculté,  i^.  Personne  ne 
sait  si  c'est  pour  une  seule  et  même  faculté ,  oti  poui* 
plusieurs ,  que  les  substances  corti^lile  et  médullaire 
agissent  ;  sk^  ilpeut'étre  nécessaire  que  plusieurs  pArti^ 
seconcertent  pour  remplir  une  seule  fonction  ^  et  pak* 
conséquent  il  est  clair  que  ces  deux  substances  peuvent 
servir  à  la  même  fonotidn  ^  icomme  dans  les  reins  deux 
substances  au  moins  travaillent  à  la  sécrétion  de  Turine  ; 
3®.  deux  genres  dWganes  petivent  être  affectés  à  là 
même  fonction^  commet  par'exemple,  les  veines  et  les 
¥srisseant>'  lymphatiques  *à'  labsorption.  M.  Bouillaud 
ajouté  :  Si  le  cerveau  offre  c(eux  substances  différentes  y  il 
ri  aitssideux  grandes  propriétés  :  perc^êpoir  les  sensations^ 
-déterminer  lés  piùupeikents  volontaires.  Il  sekit  et  il  meut^; 
bien  plus,  it  a  '  encore  d^u  très  fonctions;  il  sécrète,  il  se 
liè<HTit,'et  jié  né  vois>  ^s  pourquoi  une  de  ces  sub- 
êtktiëesne  slshriiit'pas  afifi^tée  à  'sa  vie  propre.  Ne  sait-on 
piis  qûè  le  dbtfteur  GaWj  Fonctitms  du  cerceau  y  a  con* 
firme  ^ette  'opinion  pat*'  dés  argutnents  asseï^  graves 
pour  qu'on  puisse  encore  peut-être  la  défendre.  Si  la 
sensibilité  et  la  motilité  appartiennent  a  tous  les  points 
du  cerveau ,  ces  deux  substances  se  i  rencontrent  aussi  par^ 
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sur  cette  partie.  Les  uns  croient  répandues  dans  tout  le 
^cerveau  toutes  les  facultés,  la  sensibilité,  la  motilité,  Tin- 
telligenoe;  les  autres,  au  oontralre,  non  seulement 
pensent  que  chacune  de  ces  propriétés  a  un  siège  parti- 
culier, mais  ils  croient  pouvoir  assigner ,  et  au  fnouve- 
meni  et  au  sentiment  particulier  de  chaque  partie,  bien 
plus  à  l'intelligence  elle-mâme  et  aux  affections,  un 
lien  particulier.  Quoiqu'une  connaissance  certaine  de 
tout  cela  importe  extrêmement  à  mon  sujet,  car  rien  ne 
jpourrait  mieux  éclaircir  cette  question  qu'une  désigna- 
tion exacte  des  fonctions  paiticulières  de  chaque  partie 
du  cerveau,  cependant  je  laisserai  de  côté  ces  dispiites 
d'hypothèses ,  puisqu'elles  ne  peuvent  pas  se  résoudre 
généralement,  et  je  reviendrai  aux  études  que  peuvent 
éclaircir  des  recherches  expérimentales  et  patholo- 
giques, et  je  m'attacherai  d'autant  plus  étroitement  à  la 
matière  qui  m'est  imposée,  que  je  vois  s'ouvrir  devant 
moi  un  espace  plus  grand  pour  m'égarer. 

Ainsi  donc ,  le  cerveau  affecté  exprime-t-il  ou  non  sa 
lésion  par  des  signes  particuliers?  A  cette  question  une 
réponse  est  facile.  Il  est  un  signe  ^  la paraljrsie  y  qui  dis- 
tigue  les  lésions  de  la  substance  nerveuse  de  toutes  les 
autres  ;  nous  retrouverons  donc  ici  ce  signe.  Mais  il  est 
impossible  de  dire  en  général  que  c'est  de  toutes  1^ 
parties  de  l'encéphale  le  cerveau  lui-même  qui  est  af- 
fecté; car  il  n'y  a  point  de  signe  fourni  par  le  inésocé- 
phale  et  la  moelle  allongée  ^  que  le  cerveau  ne  simule. 
Ses  lésions  pourraient  encore  être  confondues  avec  celles 
de  la  moelle  épinière,  à  cause  de  la  paralysie  commi^n^ 
à  tous  deux,  si  elles  n'étaient  le  plus  souvent  distinguées 
par  les  autres  troubles  de  la  santé,  et  par  les  diftérente# 
.^espèces  de  paralysie.  ; 


.  I 
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pour  fondement,  est  5ujetl#i. changer,  et  ne  démontre 
presque  rien.  Passons  dooo  à  des  preuves  meilleures. 

Le  délire  dans  l'arachnoïde  a  été  appelé  en  témoi- 
gnage.par  les  fauteurs  de  lopinion  que.  je  combats. 

L*araçhvoïde ,  diseni-ils,  ne  peut  pas  produire  par 
elle-même  le  délire,  puisqu'elle  ne  sert  pas  à  Tintelli- 
gence;  elle  transmet  à  la  substance  grise  voisine,  par 
contiguïté  I  son  inflammation;  Cette  preuve  a  paru  assez 
bonne;  mais,  i^.  Tarachnitis  de  la  base  du  cerveau  ne 
cause  pas  de  délire,  quoique  là  aussi  f arachnoïde  soit 
voisine  d^iat  substance  grise  {  2^.  de  ce  que  le  délire  sur- 
vient a?ec  Tarachnoïde,  est-il  clair  que  rinflammation 
passe,  par  conliguité,  de  l'arachnoïde  à  la  substance 
corticale  du  cerveau?  Et  quand  même  on  prouverait 
qu'elle  peut  être  ainsi  transmise,  on  ne  prouverait  pas 
encore  que  ce  soi  t. elle  qui  produit  le  délire,  puisque 
nous  voyons  chaque  jour  le  délire  joint  à  des  maladies 
d'organes  quelconques ,  quoique  ces  organes  ne  puissent 
pas  éyideqiment  transmettre,  par. contiguïté,  à  la  sub- 
stance grise  du  cerveau ,  Tirritation  dont  ils  sont  affec- 
tés. Si  donc,  comme  persopne  ne  peut  le  nier,  des 
parties  quelconques  peuvent  à  distance  produire  le  dé- 
lire, je  ne  vois  pas  pourquoi  Varachnoïde  enflammée  ne 
produirait  pas  le  délire  à  distance,  par  une  action  sem- 
blable à  celle  que  les  autres  organes  exercent  sur  la 
partie  du  cerceau  d'où  dépendent  les  délires ,  et  qui 
peut  être  plus  ou  moins  éloignée  de  Farachnoïde. 
r  On  invoque  une  Butre  preuve.  Dans  des  cas  innom- 
brables oii.Ie  délire  a  existé,  la  substance  grise  a  été 
vue  lésée  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  beaucoup  d'aliéna- 
tions mentales,  et  surtput  dans  les  aracbnoîdites  chro- 
niques; mais  ici  les  réponses  les  plus  faciles  abondent; 
i\  dans  les  blessures  du  cerveau,  dans  les  opérations 
chirurgicales,,  on  a  q^elquei^s  enlevé  des  parties  de  la 
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substance  grise  beaucoup  plus  grandes  que  celles  qui  pa- 
raissent modifiées  dans  les  lésions  dont  il  est  question  , 
et  cependant  le  délire  ne  s'en  est  pas  suivi;  2^  dans  les 
ouvertures  des  cadavres  ,  souvent  cette  substance  a  été 
trouvée  altérée ,  sans  qu  il  y  ait  eu  de  délire;  3^  dans  la 
dissection  de  ceux  qui  déliraient ,  on  Ta  trouvée  saine. 
Je  me  souviens  en  effet  d*avoir  vu  dernièrement  un 
aliéné  chez  qui  la  méninge  intérieure  et  toute  la  sub- 
stance corticale  étaient  entièrement  saines  ;  une  hyda- 
tide,  dont  j*ai  déjà  parlé,  s'était  développée  entre  les 
tubercules  quadrijuroeauz.  Combien  je  pourrais  rappor- 
ter^ ici  d'exemples  de  ce  genre,  qui  prouveraient  que 
divers  délires  permanents  ne  dépendent  pas  toujours 
des  lésions  de  la  substance  grise,  c'est-à-dire  que  ces 
délires  i\e  constituent  nullement  un  symptôme  parti- 
culier qui  désigne  les  lésions  de  cette  substance  !  Je 
n'ai  vu  aucun  autre  signe  proposé  sérieusement  ;  je  n'en 
connais  aucun.  Il  est  donc  constant ,  si  je  ne  me  trompe, 
que  nous  n'avons  point  encore  de  signe  particulier  de 
la  lésion  de  la  substance  corticale. 

De  la  Substance  blanche, 

La  substance  blanche  et  les  renflements  profonds  de 
substance  grise  ont  été  affectés  au  mouvement.  Tout 
à  l'heure  je  parlerai  de  ces  derniers  en  traitant  des 
couches  optiques  et  des  corps  striés;  il  ne  s'agit  main- 
tenant que  de  la  première. 

Faut-il  ajouter  foi  à  l'opinion  qui  attribue  comme 
signes  particuliers  aux  lésions  de  la  substance  blanche, 
les  troubles  du  mouvement  ?  Pour  renverser  cette  opi- 
nion y  qu'il  me  suffise  de  rappeler  à  la  mémoire  quelques 
observations  rassemblées  par  Abercrombie  dans  le  Jour* 
nnîiï Edimbourg^  et  rapportées  par  M.  le  professeur  Lalle- 

T.    CIX.  ^^ 
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mand  dan^  sés  Lettres  sur  P Encéphale^  desquelles  il  rësul  te 
que  le  corps  calleux,  le  septum  lucidum ,  la  voûte  à  trois 
piliers,  ont  été  souvent  trouves  ramollis,  sans  que  le 
mouvement  eût  été  lésé.  J*y  ajouterai  une  observation  , 
par  M.  Broussaîs  (PA/i^^m^5.  c/tro/i,,t.ii,p.  4i6))  d'abcès 
datis  les  deux  hémisphères  du  cerveau,  sans  lésion  du 
mouvement.  Enfin,  pour  ne  pas  chercher  davantage 
des  preuves  dans  les  auteurs ,  je  citerai  deux  faits  que 
j'ai  vus ,  et  dont  voici  le  résumé  : 

1^.  Une  femme  enceinte  de  sept  mois,  est  affectée  d'à- 
maurose  ;  sa  face  pâlit  ;  elle  accouche  à  terme  :  jusque-là 
la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  à  Télat  normal; 
seulement  elle  accusait  toujours  une  douleur  de  tête; 
le  soulagement  et  enfin  la  guérison  suivent  Taccouche- 
ment.  Dix  jours  après,  elle  éprouve  tout  à  coup  une 
défaillance,  souffre  de  plus  en  plus  de  la  tête,  sans 
perdre  ni  Tintelligence  ni  le  mouvement  :  elle  meurt 
vingt-quatre  heures  après. 

Nous  trouvâmes  le  mésocéphale  déchiré  de  côté  et 
d'autre,  rempli  à  sa  partie  antérieure  de  sang  coagulé  ; 
le  corps  calleux  pultacé ,  et  également  plein  de  caillots 
de  sang  vers  son  bord  antérieur;  le  corps  strié  et  la 
couche  optique  du  côté  droit  rouge ,  ramollie ,  ponctuée 
de  sang  épanché,  et  entourée  au  loin  de  substance 
blanche  ramollie. 

2"*.  Un  homme  de  trente  ans,  scrophuleux,  phthi- 
sique,  perd  peu  à  peu  les  forces  et  la  vue,  plus  de 
l'œil  droit ,  moins  de  Tœil  gauche  :  il  meurt. 

Je  passe  tout  ce  qui  concerne  les  autres  organes; 
mais  dans  le  cerveau  on  vit  un  tubercule  de  la  grosseur 
d'une  noix,  situé  à  la  réunion  des  lobes  postérieur  et 
moyen  au  sommet  de  Thémisphère,  couché  sur  une 
portion  de  la  substance  médullaire  jaune  et  très  éten- 
due, surtout  en  arrière.  La  voûte  à  trois  piliers  était  ra- 
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molHe  ;  les  tubercules  quadrijuttneaul  sintëriëtir  et  pos- 
térieur du  côté  droit  étaient  pon^^ttiés  de  l'ouge  à  leur 
surface. 

D'ailleurs ,  de  très  grandes  portions  de  la  substance 
blanche  n  ont-elles  pas  été  enlevées  dans  des  plaies  de 
tète  y  ou  par  les  chirurgiens ,  sans  que  le  mouvement 
en  fût  altéré?  Et  n'en  résulte-t-il  pas  clairement  que  la 
lésion  du  mouvement  n*est  pas  un  signe  particulier  dé 
la  lésion  de  cette  partie  ? 

Des  Lobes  antérieurs, 

Willis  avait  été  conduit  par  quelques  observations  à 
croire  que  les  lésions  de  cette  partie  n'étaient  pas  ac- 
compagnées de  paralysie  ;  mais  il  y  a  des  exemples  con- 
traires ,  même  assez  nombreux  (  Bulletin  de  la  Soc.  de 
F  Ecole  de  Méd.  de  Paris  ^  décembre  1810;  —  Bayle, 
Traité  des  IMal.  du  eerv. ,  p.  Saa  ;  —  Serres ,  op.  cit. , 
p.  181;  —  Lallemand,  op.  cit.  ^  1^*  Lettre).  Nous  ne  pou- 
vons donc  pas  ajouter  foi  à  ce  signe ,  parce  qu'il*  n'existe 
pas  toujours,  et  ensuite  qu'il  lie  dit  presque  rien  sur  la 
lésion.  M.  Bouillaud,  d'après  plusieurs  observations,  a 
avancé  que  celle  partie   du  cerveau  est  l'organe  des 
mots  et  de  la  mémoire  ;  et  en  effet,  un  grand  nombre  de 
malades  chez  qui  les  lobes  antérieurs  étaient  lésés,  sont 
devenus  muets.  Mais  je  suis  forcé  d'avouer  que  tous 
ceux  que  j'ai  cités  plus  haut,  ont  conservé  la  parole  jus- 
qu'à la  mort.  On  peut  joindre  encore  un  fait  rapporté 
par  Thavernier  {op.  cit.)  y  dans  lequel  le  lobe  antérieur 
droit  était  entièrement  altéré,  quoique  le  malade  ait 
conservé  la  parole  et  le  sentiment.  On  trouve  d'ailleurs 
des  exemples  d'autres  parties  du  cerveau  lésées,  avec 
perte  de  la  parole.  Ainsi ,  par  exemple ,  vous  trôtivéfeï 
dans  Thavernier,  l'observation    d'un   malade  devenu 
rauet  à  la  suite  d'une  apoplexie  dutis  lé  Tôbé  iboyen 
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gauche.  Moi- même,  enfin,  je  pourrais  donner  ici 
l'histoire  d'un  homme  dont  la  jambe  droite  était  pa- 
ralysée par  une  apoplexie  accompagnée  de  tous  ses 
symptômes ,  et  dans  lequel  on  ne  trouva  point  de  lé- 
sion à  la  partie  antérieure  du  cenreau.  Quoiqu'il  eût 
perdu  la  parole  depuis  son  apoplexie,  nous  ne  trou- 
vâmes sur  son  cadavre  qu'un  ramollissement  circonscrit 
aa-dessus  du  corps  strié  gauche,  et  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  droit  du  cervelet. 

Je  puis  donc  m'appuyer  sur  ces  faits  pour  assurer 
que  la  parole  persiste  quelquefois  quand  le  lobe  anté- 
rieur est  lésé;  qu'elle  peut  se  perdre  au  contraire  quand 
il  reste  intact,  et  par  conséquent  que  l'on  ne  peut  pas 
tirer  de  là  un  signe  particulier. 

Des  Lobes  postérieurs. 

Quelques  recherches  que  j'aie  pu  faire,  tant  dans  les 
auteurs  que  dans  mes  notes ,  sur  les  signes  qui  ré- 
pondent aux  lésions  des  lobes  postérieurs,  j'avouerai 
que  je  n'en  ai  point  trouvé  d'autres  que  la  paralysie , 
ou  les  convulsions  du  côté  opposé. 

Vous  verrez  dans  l'ouvrage  de  M.  Serres  [op,  cit. , 
pu  174  et  675),  la  paralysie,  surtout  du  bras  du  côté 
opposé.  Dans  celui  de  M.  Itard  {Maladies  de  FOreille)^ 
il  y  a  plusieurs  observations  qui  confirment  ce  que  je 
viens  de  dire.  Je  possède  moi-même  deux  observations 
remarquables  sur  les  maladies  de  cette  région. 

Dans  la  première,  vue  trouble;  mémoire  surtout  des 
roots  très  altérée;  confusion  des  idées,  sentie  par  le 
malade  lui-même;  prononciation  difficile;  douleur  au 
front;  bouche  légèrement  tirée  à  gauche;  un  peu  de 
stupeur;  paralysie  du  mouvement  du  côté  droit. 

Sur  le  cadavre,  il  y  avait  à  la  partie  latérale  et  anté- 
rieure du  lobe  postérieur  gauche,  une  tumeur  plongée 


DES    MALADIES    CÉRiSRALES.  3^3 

dans  la  substance  du  ceryeau^  de  la  grosseur  d'une 
noix ,  renfermée  dans  un  kyste  mou  et  pultacé,  entou- 
rée d'une  substance  roussâtre,  molle,  assez  analogue  à 
celle  du  mélicéris.  La  tumeur  elle-même,  et  par  sa 
couleur  et  par  sa  densité,  imitait  parfaitement  cette 
substance,  qu'on  nomme  empois  bleu. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  qui  fut 
affectée  d'aliénation  mentale  et  de  cécité ,  quoiqu'elle 
affirmât  qu'elle  y  voyait  ;  la  prononciation  restait  par- 
faitement libre;  seulement  la  malade  trouvait  ses  mots 
avec  difficulté  :  rien  de  plus. 

Nous  avons  rencontré  sur  le  cadavre  le  lob^  posté- 
rieur gauche  du  cerveau  altéré ,  de  sorte  que,  dans  l'éten- 
due de  trente  lignes,  on  voyait  une  substance  aréolaire 
imbibée  de  quelques  gouttes  d'un  liquide  roussâtre. 
Cette  substance,  qui  n'était  pas  entièrement  circonscrite, 
occupait  l'extrémité  de  la  partie  postérieure  de  l'hémi- 
sphère, dans  laquelle  elle  remplaçait  à  la  fois  la  sub- 
stance blanche  et  la  substance  grise. 

Pour  conclure,  il  me  parait  très  probable ,  et  d'après 
les  remarques  des  auteurs,  et  d'après  la  comparaison 
des  symptômes  avec  les  lésions  cadavériques,  qu'il  n'y 
a  point  de  signe  particulier  de  la  lésion  du  lobe  posté- 
rieur. 

Des  Couches  optiques. 

Les  observations  d'un  grand  nombre  d^àuteurs  s  ac« 
cordent  certainement  avec  l'opinion  de  MM.  Délaye, 
Foville,  Pinel- Grandchamp  (Rechercftes  sur  le  sUge 
spécial  des  différ.  malad,  du  sjrst,  nerç.);  Serres, 
Bbuillaud ,  qui  attribuent  les  mouvements  des  mem- 
bres supérieurs  aux  couches  optiques  et  à  leurs  ra- 
diations. Ces  médecins  habiles  ont  rassemblé  des  faits 
très  nombreux,  avec  lesquels  ils  se  sont  efforcé-  de  dé» 
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fendre  leurs  remarques  ;  il  n*est  donc  pas  nécessaire  que 
je  confirme  par  des  exemple  celte  concordance.  Je  dirai 
cependant  queM.  Serres  {cp.  cU.y  p.  690),  a  blessé  le  cer« 
veau,  de  manière  à  diviser  les  radiations  moyennes  et  pos- 
térieures de  la  couche  optique,  etqu*il  a  vu  survenir  la 
paralysie  des  pattes  de  devant;  qu'en  injectant  de  Tacide 
nitrique  dan^  la  même  partie,  il  a  observé  le  même  effet. 
Cet  auteur  distingué  (ejp.  çâ^,  p.  685),  ajoute  quelques 
explications  de  plusieurs  circonstances  remarquables; 
par  exemple,  l'extension  plus  grande  des  radiations  de 
la  couche  optique  lui  paraît  rendre  raison  de  ce  fait, 
que  les  couches  optiques  sont  plus  souvent  lésées  que 
les  corps  striés,  et  en  admettant  l'opinion  de  MM.  Fo- 
ville  et  Pinel-Grandcbamp,  que  la  paralysie  survient 
plus  souvent  aux  bras  qu'aux  membres  inférieurs,  et 
que  ceux-ci  guérissent  plus  facilement  et  plus  promp- 
temenl.  M.  Serres  a  observé,  en  outre,  que  les  lésions 
de  cette  partie  exercent  quelque  action  sur  les  pou- 
mons; car  le  bras  est  paralysé,  la  respiration  est  hale- 
tante au  moindre  exercice. 

Quoique  de  très  nombreuses  observations,  ainsi  que 
je  l'ai  dit,. favorisent  l'opipion  de  ces  auteurs,  toutes 
cependant  ne  militent  pas  pour  eux.  Déjà  M.  Bouillaud 
avoue  qu'il  a  vu  quelquefois  la  paralysie  du  bras  seul 
avec  lésion,  non  du  lobule  postérieur,  mais  de  la  réu- 
nion de  ce  lobule  avec  le  moyen  ,  ou  même  du  moyen 
seul.  Dans  sbn  ouvrage,  on  trouve  des  exemples  assez 
nombreux  de  paralysie  ou  de  convulsions  d'un  bras, 
San»   lésion    des    couches    optiques.    Dans    celui   de 
M.  Bayle,  on  peut  voir  des  mouvements  convulsifs  par* 
ticuliers  d'un  bras,  avec  lésion  d'un  lobe  antérieur  seu- 
lement et  des  membranes.  Morgagni  {Efître  9,  n*"  18), 
avait  écrit  qu'il  n'avait  vu  d'autres  symptômes  que 
l'épilepsie,  avec  ramollissement  et  coloration  en  noir 
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de^  d^ux  GOuche$  optiques.  Parmi  les  obsei'ytttpn$  que 
j'ai  recueillies  à  la  Pitié,  sur  les  malades  oonBés  ai|j| 
soins  éclairés  de  mon  excellent  ami,  M.  Bally,  j'en 
trQuve  une  dont  il  n'est  pas  inutile  ici  dç  faire  une 
courte  mention. 

Un  homme  était  devenu  tout  à  coup  aveugle  en  dé- 
cembre 18^3;  une  demi  heure  après,  il  avait  recom- 
mencé à  voir.  Au  mois  d'ayril  de  l'année  suivante,  une 
nouvelle  apoplexie  avait  amené  une  difficulté  de  la  pr^r 
OOQciation.  A  la  fin  de  juin,  coma ,  ronflement,  hémiplé- 
gie du  côté  gauche,  telle  cependant  que  le  bra^  fut  beai^ 
coup  moins  paralysé  que  le  membre  inférieur  :. mort.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  nous  vîmes ,  i'',  vers  le  cprps 
strié  droit  dés  traces  anciennes  d'apoplexie  qui  avaient 
lésé  Ja  substance  grise  dans  une  largeur  de  quatre  lignas 
sur  deux  de  profondeur  ;  2?.  un  autre  foyer  non  ^écent^ 
capable  de  contenir  un  pois,  sur  le  côté  gauche  çUs  tu- 
bercules quadrijumeaux;  S**,  à  la  partie  postérieure  de 
ce  corps  strié ,  externe  de  la  couche  optique,  une  an- 
cienne lésion  de  tout  le  corps  strié  ;  4^  enfin  une  apo- 
plexie plus  récente  que  toutes  celles-ci  avait  déchiré 
toute  la  couche  opûqtie  droite,  de  telle  sorte  que  du 
sang  remplissait  seul  sa  partie  moyenne. 

.  Il .  ne  me  reste  plus  qu'à  prouver  que  quand  les 
couches  optiques  sont  lésées,  il  ny  a  point  de  signas 
particuliers  de  cette  lésion.  J'ai  vu  beaucoup  de  faits, 
j!en  vais  citer  un  seul ,  qui  suffira  pour  démontrer  oe 
que  j'avance. 

Un  malade  entre  à  l'hôpital,  se  plaint,  avec  quelque 
difficulté  dans  la  parole,  de  quelque  difficulté  à  mou- 
voir les  membres.  Peu  à  peu,  pendant  quatorze  mois 
qu'il  vécut  encore ,  il  perd  la  parole,  devient  stupide, se 
sert  cependant  de  tous  ses  membres  et  fait  bien  toutes  ses 
fonctions,  excepté  dans  lesdeuji  derniers  mois,  pendant 
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lesquels  il  occupa  toujours  le  lit ,  sans  qu'il  y  edt  ce* 
pendant  chez  lui  de  paralysie. 

Il  y  avait  un  foyer  cicatrisé  au-dessus  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  couche  optique  gauche. 
Dans  la  couche  optique  elle-même  était  un  autre  foyer, 
grand  comme  une  petite  noix.  Dans  le  corps  strié  droit , 
il  y  en  avait  un  troisième ,  pas  tout*à-fait  de  la  même 
grandeur,  avec  ramollissement  des  parties  environ- 
nantes. 

Enfin,  si  Ton  pèse  tout  cela  avec  impartialité ,  si  on 
te  rappelle  d'ailleurs  combien  sont  fréquentes  les  lé- 
sions du  cerveau  vers  ce  point,  on  ne  s'étonnera  plus 
de  voir  si  souvent  cette  lésion  accompagnée  de  la  pa- 
ralysie des  membres ,  symptôme  constant  de  la  lésion 
du  cerveau  et  du  cervelet;  et  on  conclura  avec  nous 
qu'il  n*y  a  point  de  signes  particuliers  de  la  lésion  des 
couches  optiques. 

Des  Corps  striés, 

Saucerotte  (Mémoires  de  FAc,  roy.  de  Chirurgie^  t.  iv), 
un  des  premiers,  voulut  qu'on  rapport&t  anx  corps  striés 
le  mouvement  des  membres  inférieurs.  MM.  Foville, 
Pinel-Grandchamp ,  Serres,  Bouillaud,  ont  conBrmé 
cette  opinion  par  de  nombreuses  observations.  Beaucoup 
d'auteurs,  qui  ne  cherchaient  à  défendre  aucune  opi- 
nion théorique,  ont  rapporté  des  exemples  de  lésions  de 
ce  genre  avec  des  phénomènes  entièrement  d'accord  aveo 
cette  doctrine.  Saucerotte  et  M.  Serres  ont  fortifié  ce 
qu'ils  disaient  par  des  expériences,  en  lésant  plusieurs 
fois ,  et  de  toutes  les  manières  possibles ,  les  lobes  an- 
térieurs gauche  et  droit;  et  toujours  ils  ont  vu,  lors- 
qu'ils altéraient  seulement  les  radiations  antérieures  des 
corps  striés ,  la  paralysie  occuper  les  membres  inférieurs 
du  côté  opposé.  Parmi  les  observations  que  je  puis  citer 
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ici  en  leur  fareur,  j'en  rapporterai  une  seuleinent  de 
M.  Serres  [op.  cit ,  p.  684 )• 

Après  une  apoplexie,  hémiplégie  gauche,  le  bras  n'avait 
pas  perdu  tout  mouvement;  le  membre  inférieur  en  était 
entièrement  privé.  Dans  Thémisphère  droit,  il  yavaitdeux 
lésions  parfaitement  circonscrites  ;  l'une,  plds  forte,  occu- 
pait la  partie  moyenne  du  corps  strié  ;  Tautre,  moindre,  la 
partie  antérieure  de  la  couche  optique. 

J'ai  donné  plus  haut  une  observation  dans  laquelle  le 
corps  strié  droit  n'avait  donné  aucun  signe  de  sa  lésion. 
Je  pourrais  très  facilement  trouver  dans  les  auteurs  et 
rapporter  ici  des  faits  du  même  genre.  Je  me  contenterai 
d'en  citer  en  abrégé  un  de  M.  Rostan  {du  Ramollisse-' 
ment  du  cerveau  y  p,i6,) 

Une  vieille  femme  est  prise  de  vertiges;  elle  tombe; 
son  bras  droit  est  paralysé,  son  intelligence  troublée. 
Les  deux  corps  striés  étaient  ramollis,  mais  le  gauche 
beaucoup  plus  :  aucun  signe  n'avait,  comme  on  le  voit, 
dévoilé  la  lésion  du  corps  strié  droit. 

Tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  ces  maladies  sont 
pleins  d'observations  du  même  genre.  Si  Ton  m'ob- 
jecte que,  dans  les  maladies  du  cerveau  j  le  côté  le 
plus  affecté  étouffe  les  symptômes  des  lésions  de 
Vautre  côté,  au  point  de  les  rendre  nuls,  je  répon- 
drai, I**.  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  celte  propo- 
sition soit  vraie,  car  il  est  facile  de  rassembler  beaucbup 
d'observations  y  dans  lesquelles  des  lésions  ififégales  des 
deux  côtés  ont  été  accompagnées  de  lésions 'inégales  de 
fonctions  des  deux  côtés;  2®.  dans  les  cas  où  Fopinfion 
de  Yalsalva  serait  vraie,  elle  démontrerait,  comme  je  le 
soutiens,  que  les  lésions  de  ces  parties  peuvent  exister  sans 
signes  ;  3*".  j'aurais  recours  à  d'autres  observations  dansles- 
quelles  un  seul  côté  serait  affecté  ;  à  la  quatrième ,  par 
exemple,  de  M.  le  professeur  Lallemand  (Lettre  i,  p.  it)^ 
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OÙ  nous  trouvons  an  ramollissement  de  l'hémisphère 
gauche,  surtout  vers  le  corps  strié,  avec  épanchement 
de  sang  dans  son  intérieur,  et  ces  désordres  n*avaient 
été  signalés  par  aucun  autre  symptôme  que  des  raou> 
▼ements  convulsiEs  et  la  perte  de  la  sensibilité  dans  le 
membre  supérieur. 

Nous  en  concluerons,  i"^.  que  les  lésions  du  corps 
strié  peuvent  rester  latentes;  a"^.  qu  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  la  gravité  des  symptômes  réponde  toujours  à 
la:  gravité  de  la  lésion  de  ces  organes.  Et  si  nous  ajou- 
tons à  ces  réponses  les  doutes  qui  sont  les  mêmes  ici 
que  dans  le  paragraphe  précédent,  ne  sera-t-il  pas 
constant  pour  tout  homme  sage  qu'il  n'y  a  point  de 
signes  particuliers  des  lésions  des  corps  striés  ? 

Des  Lobes  moyens. 

D'après  les  opinions  dont  je  viens  de  parler,  on  croit 
généralement  que  les  membres  ou  supérieurs  ou  infé- 
rieurs sont  d'autant  plus  certainement  lésés  pour  le 
mouvement  ou  pour  le  sentiment ,  que  la  lésion  maté- 
rielle se  rapproche  plus  des  couches  optiques  ou  des 
corps  striés.  Beaucoup  de  dissections  comparées  aux 
phénomènes  pathologiques  confirment  cette  opinion  \ 
mais,  dun  autre  côté,  on  ne  manque  pas  d'observa- 
tions contraires.  Par  exemple,  les  apoplexies  sont  assez 
communes  dans  la  partie  du  cet  veau  dont  il  s'agit,  pour 
que  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  j'ai  vu  chaque  année 
dix  ou  douze  ouvertures  de  cadavres,  dans  lesquelles 
tout  contrariait  la  doctrine  des  auteurs  que  j'ai  cités 
plus  haut.  Et  j'ajouterai  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer des  apoplexies  dans  le  lobe  moyen,  plu^  ou  moins 
éloignées  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié ,  avec 
perversion  ou  abolition  du  mouvement  ou  du  senti- 
ment, ou  de  tous  deux  ensemble.  Je  n'en  rapporterai 
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point  ici  d'exemple,  parce  que  je  pense  que  le  fait  est 
bien  prouvé^  et  au-delà,  par  tous  les  médecins  qui 
ont  ouvert  quelques  cadavres.  Il  est  donc  constant  que, 
comme  pour  les  couches  optiques  et  les  corps  striés, 
il  n*y  a  point  de  signe  certain  qui  fasse  reconnaître  les 
lésions  des  lobes  moyens. 

Des  Ventricules, 

Les  observations  de  lésions  des  ventricules  ne  sont 
pas  très  communes.  Wepfer  {Histor.  apoplex,\  a  publié 
l'histoire  d'une  lésion  de  la  paroi  inférieure  des  ventri- 
cules latéraux,  avec  paralysie  de  tout  le  corps.  Valsai  va 
{Tractat.de  aurehumana^  cap.  2,  p.  12),  a  vu  la  déchi- 
rure du  plancher  du  ventricule  droit  avec  paralysie  de 
tout  le  côté  gauche  du  corps  ;  Morgagni  {Lettre  a  ,  p.  a), 
un  ulcère  profond  à  la  partie  externe  et  postérieure 
du  ventricule  droit,  avec  paralysie  de  tout  le  côté 
gauche  du  corps  et  convulsions  à  droite,  surtout  de  la 
main  ,  du  pied  et  de  la  face.  On  lit  dans  un  ouvrage  de 
M.  Broussais  {Phlegmas.  chroniq.y  t.  11,  p.  4ii  )»  l'his- 
toire d'un  malade  dont  le  ventricule  droit  montra  plu- 
sieurs érosions  purulentes  et  enflammées  après  une 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face,  la  stupeur,  l'hé- 
miplégie du  côté  droit  du  corps,  le  délire,  et  enfin  la 
paralysie,  Fanesthésie  universelle,  et  tous  les  phéno- 
mènes de  la  plus  violente  apoplexie.  M.  le  profes- 
seur Lallemand  a  rapporté,  d'après  M.  Cruveilhier, 
l'observation  d'une  inflammation  de  la  paroi  infé- 
rieure des  ventricules  latéraux ,  avec  adhérence  de 
la  voûte  à  trois  piliers  aux  couches  optiques,  et  ramol- 
lissement de  toutes  ces  parties  et  du  mésocépbale.  Dans 
ce  cas,  les  symptômes  avaient  été  :  intellect  presque 
sain  jusqu'à  la  mort ,  quoique  affaibli  ;  lèvres  et  langue 
tirées  à  droite ,  pleurs ,  rires  sans  cause,  perte  du  mou< 
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yementet  du  sentiment  dans  les  membres  droits,  com- 
plète dans  le  membre  supérieur ,  incomplète  dans  l'in- 
férieur ,  léger  assoupissement.  Enfin ,  y  ai  tu  moi-même 
un  phlegmon  dans  la  substance  cérébrale  qni  fornie  la 
voûte  du  ventricule  droit,  ouvert  aut  ravers  du  plexus 
choroïde  dans  le  ventricule  qu'il  avait  rempli  de  pus. 
Le  malade  avait  présenté  un  délire  continuel ,  de  la  stu- 
peur, la  roideur  du  cou,  et  tous  les  phénomènes  des 
maladies  graves  ;  point  d'hémiplégie,  point  d'autre  ano- 
malie des  fonctions  du  système  nerveux. 

Que  conclurons- nous  sûrement  de  tout  cela  P  qu'il 
ny  apointde  signe  particulier  des  lésions  dont  il  s'agit, 
et  qu'on  ne  voit  là  rien  d'étranger  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  lésions  des  autres  parties  du  cerveau,  en  exceptant 
toutefois  l'observation  publiée  par  M.  Broussais,  dans 
laquelle  la  lésion  du  ventricule  latéral  du  côté  droit 
avait  produit  une  paralysie  du  c6té  droit  du  corps. 

Des  parties  médianes  du  Cerveau, 

On  trouve  chaque  jour  l'altération  du  corps  calleux , 
de  la  cloison  transparente  et  de  la  voûte  à  trois  piliers , 
sans  qu'on  l'ait  soupçonnée,  dit  M.  le  professeur  Ribes, 
{de  rAnatomie  pathologique),  M.  Serres,  {op.  cit,^  t.  ii , 
p.  702'},  rapporte  qu'il  a  vu  trois  fois  une  destruction 
presque  absolue  de  la  voûte  à  trois  piliers,  et  dans  deux 
de  ces  cas  seulement  l'affaiblissement  de  tous  les  mem- 
bres. Il  a  appris  que  les  lésions  du  corps  calleux  sont 
sans  influence  sur  les  mouvements  volontaires.  Dans 
une  maladie  où  la  voûte  à  trois  piliers  et  un  hémisphère 
s'étaient  ramollis,  tes  mouvements  persistèrent  dans  leur 
intégrité,  au  rapport  de  M.  Martinet.  Enfin,  d'après  les 
cinq  observations  que  M.  le  professeur  Lallemand  {op, 
cit. y  Lett.  a,  p.  179)  compare, il  est  constant  que,  par 
rinflamniation  du  corps  calleux,  du  septum  lucidum, 
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et  de  la  voûte  à  trois  piliers^  le  mouvement  n*est  point 
lésé  ;  que  ces  maladies  ne  peuvent  être  distinguées  par 
des  signes  particuliers  de  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  par- 
tant que  les  lésions  de  cette  partie  n*ont  point  de  signes 
particuliers. 

Des  autres  parties  du  Cerveau  et  des  Nerfs  y  encore  contenus 

dans  le  crâne. 

Je  serai  très  bref  sur  les  autres  parties  du  cerveau. 
Les  observations  de  lésion  des  pédoncules  du  cerveau 
sont  rares.  J*ai  vu  une  fois  un  déchirement  apoplectique 
du  pédoncule  droit;  la  maladie  n'avait  point  eu  d'autre 
signe  que  la  paralysie  du  côté  opposé.  Quant  à  ce  qui 
regarde  les  autres  parties,  elles  sont  trop  peu  étendues , 
ou  pour  que  des  lésions  simples  s'y  montrent,  ou  pour 
qu'elle  ses  décèlent  par  des  signes.  La  glande  pinéale , 
les  corps  pisiformes ,  le  corps  sus-sphénoïdal ,  le  tuber 
cinereum,  etc.,  quand  ils  ont  été  trouvés  lésés,  n'a- 
vaient, si  je  ne  me  trompe,  donné  sur  le  vivant  aucuA 
signe  propre  de  leur  lésion. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  nerfs,  la  question  est  cer- 
tainement et  plus  difficile  et  plus  complexe.  Je  me  gar- 
derai bien  de  suivre  chacun  d'eux.,  car  chacun  d'eux 
peut  être  lésé;  j'établirai  seulement  qu'on  connaît  au 
moins  leur  trajet  et  leurs  divisions ,  si  Ton  n'est  pas  en- 
core assez  sûr  de  leurs  fonctions.  Donc,  quand  il  y  aura 
quelque  trouble  de  l'action  nerveuse  sur  leur  trajet ,  on 
jugera  avec  raison  que  le  nerf  est  lui-même  lésé,  ou  son 
origine  dans  le  cerveau.  Cela  me  paraît  hors  de  doute, 
que  la  lésion  soit  apparente  et  matérielle,  ou  qu'elle 
ne  le  soit  pas.  Mais  comment  pourra- t-on  juger  que  c'est 
le  nerf  lui-même  ou  le  cerveau  qui  est  lésé?  Je  ne  le 
vois  pas,  à  moins  que  le  cerveau  n'indiquât  par  les  symp- 
tômes qui  lui  sont  propres,  que  c'est  lui  qui  est  lésé. 
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Les  ezempteft  ne  manquent  pas  sur  ces  léftons  des  nerfi , 
ou  do  cenreau  k  leur  origine,  ou  sur  leur  trajet  ;  le 
temps  m'empêche  d'en  rassembler  quelques  uns  :  qu'il 
me  suffise  donc  d'affirmer  que  tous  confirment  ma  con- 
clusion. 

Que  résulte-t-il  enfin  de  tout  ce  que  nous  avons  dit 
sur  le  cerveau  ?  Une  seule  chose,  c'est  qu'il  n'y  a  point 
de  signes  particuliers  des  lésions  spéciales  de  telle  on 
telle  partie  de  cet  organe.  Il  me  paraît  seulement  prouvé 
que  la  paralysie  arrive  du  côté  opposé  à  la  maladie, 
comme  Arétée^  Valsai  va,  Morgagni,  enfin  tous  les  mé- 
decins, l'avaient  jugé,  et  assez  généralement  pour  que  ce 
ne  soit  pas  sans  étonnement  qu'on  trouve  des  exemples 
contraires.  Il  est  certain  cependant  qull  en  existe,  et 
pour  le  prouver,  je  renverrai  ceux  qui  le  nient  â  l'ou- 
vrage de  M.  Bayle  (^op.  cit. ,  p.  3i8).  Là,  ils  verront  six 
observations  abrégées  de  ces  exceptions,  et  j'y  en  ajou- 
^rai  encore  une  donnée  par  M.  Broussais,  et  que  j'ai 
notée  un  peu  plus  haut  ;  mais  je  ne  descendrai  pas  dans 
la  recherche  des  causes  de  cette  anomalie. 

Du  Cervelet. 

Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  lésions  du 
cervelet  et  sur  leurs  signes  ont  donné  à  ces  lésions  des 
signes  différents ,  selon  qu'ils  ont  cru  voir  dans  cet  or- 
gane le  siège  de  telle  ou  telle  faculté  nerveuse. 

Pourfour  Petit  {Pria:  de  FAcad.  roy.  de  Chir. ,  t.  iv), 
appuyé  sur  Tobservation  d'un  soldat  chez  qui  une  lé- 
sion du  cervelet  s'était  accompagnée  d'exaltation  de  la 
sensibilité,  et  sur  des  expérimentations  dans  lesquelles 
cette  fiiculté  était  pervertie  par  les  lésions  du  cervelet, 
crut  voir  dans  cet  organe  le  foyer  de  la  sensibilité.  A  cette 
opinion  se  rapporte  très  bien  une  observation  du  ce' 
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lèbre  Lapeyronie,  citée  par  M.  le  professeur  Boyer 
{Malad.chirur.y  t.  y,  p.  78),  oii  la  ménie  lésion  s'accom- 
pagna des  mêmes  symptômes.  Dans  ces  derniers  temps, 
MM.  Foville  et  Pinel  -  Grandchamp  ayant  remarqué 
rétroite  connexion  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
épinière  avec  le  cervelet,  et  d'ailleurs  ayant  vu  dans 
des  observations  et  des  expériences  semblables  les 
mêmes  lésions  de  fonction ,  s'efforcèrent  de  défendre  la 
même  opinion.  Mais,  au  jugement  de  M.  Bouillaud 
{de  VEnciphalite^  p.  apS)  et  au  mien ,  cette  opinion  f^et^ 
totalement  renversée,  si  on  peut  lui  objecter  des  obser- 
vations dans  lesquelles  la  sensibilité  ait  été  altérée  par 
des  affections  du  cerveau ,  tandis  que  le  cervelet  était 
sain  ;  et  comme  il  est  certain  qu'on  trouve  des  obser- 
vations de  ce  genre  presque  innombrables ,  tout  ce  qui 
restera  de  leurs  travaux  à  ce  sujet,  c'est  que  quand  le 
cervelet  est  lésé,  la  sensibilité  peut  Tétre  égale-» 
ment. 

D'un  autre  côté ,  M.  Flourens  ,  ayant  cru  prou*- 
ver  par  ses  expériences  que  les  mouvements  cessent 
d'être  coordonnés  quand  le  cervelet  est  lésé,  a  donné 
ce  fait  comme  signe  de  cette  lésion.  Mais  il  y  a  déjà 
nombre  d'années  que  Zinn  et  Saucerotte  (^op,  cit.), 
avaient  observé,  non  seulement  dans  quelques  essais, 
mais  encore  dans  les  cas  pathologiques,  que  le  mouve* 
ment  était  ou  lésé  ou  aboli.  Beaucoup  d'observations  se 
présentent  chaque  jour ,  dans  lesquelles  les  lésions  du 
cervelet  sont  annoncées,  non  par  des  mouvements  dés- 
ordonnés, mais  par  la  paralysie  de  tout  le  corps,  ou 
par  celle  du  côté  opposé  à'  la  lésion,  de  sorte  cepen- 
dant que  quand  un  seul  côté  est  malade ,  la  paralysie  du 
membre  inférieur  est  plus  profonde  que  celle  du  supé- 
rieur, à  en  croire  M.  Serres  {op.  cit.,  t.  ii,  p.  6i3). 
Quoiqu'il  en  soit,   il  est  constant,  d'après  tous  ces 
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faits,  que  le  mouvement  peut  être  lésé  quand  le  cerfe* 
let  a  reçu  quelque  atteinte. 

Le  trouble  de  la  respiration  a  été  regardé  comme  un 
signe  de  la  lésion  de  cet  organe.  On  trouvera  la  réponse 
à  cette  opinion  dans  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Lal- 
leraand  \op.  cit.,  lettre  a,  n®  6),  qui  a  décrit  une  lé- 
sion du  cervelet  qui  n*avait  point  été  accompagnée  de 
lésion  de  la  respiration.  Il  y  en  a  certes  un  grand 
nombre  de  pareilles  ^  et  d'ailleurs  ce  signe  serait  com- 
mun à  presque  toutes  les  parties  de  la  substance  ner- 
veuse. 

Reste  à  juger  l'hypothèse  dans  laquelle  Gall  (des 
Fonctions  du  Cerveau,  tiii)  attribue  au  cervelet  1  érec- 
tion du  pénis,  et  par  conséquent  donne  pour  symptâme 
de  son  irritation  l'érection  Ae&  organes  génitaux.  Pla- 
-  sieurs  observations  et  beaucoup  d'essais  physiolo^'^e^ 
s'accordent  avec  cette  opinion  ;  ainsi,  M.  Vial ,  au  rap- 
port de  M.  Serres  {op.  cit.  ^  t.  ii,  p.  607),  a  donné  l'histoire 
d'un  homme  guéri  ,  comme  par  enchantement,  par 
M.  Gensoul ,  qui  lui  fitappliquer  à  l'occiput  des  sangsues 
et  de  la  glace,  pour  arrêter  trois  ou  quatre  émissions  sper- 
matiques  qu'il  avait  chaque  nuit,  malgré  tous  les  re- 
mèdes employés  jusque-là.  Mais  l'observation  de  M.  Lai- 
lemand,  que  je  viens  de  rappeler,  est  contraire  à  cette 
opinion,  ainsi  qu'un  assez  bon  nombre  d'autres  sem- 
blables ,  dont  je  citerai  tout  à  l'heure  quelques  unes. 
De  là  résulte ,  comme  fait  certain ,  que  ce  signe  peut  en- 
core être  trompeur,  puisqu'il  manque  souvent  aux  ié* 
sions  du  cervelet ,  et  d'ailleurs  qu'il  se  montre  quel- 
quefois ,  comme  je  l'ai  dit ,  dans  les  lésions  de  la  moelle 
épinière. 

Au  reste ,  le  cervelet  peut,  être  lésé  dans  sa   partie 
moyenne ,  ou  dans  ses  masses  latérales;  d'où  des  syrop- 


\ 


DES   MALADIES    CÉREfiRALES.  585 

tomes  différents  à  chacun  desquels  nous  consacrons  un 
paragraphe. 

lo.  Si  vous  croyez  aux  observations  sur  des  lésions  du 
lobule  moyen  du  cervelet,  données  par  MM.  Serres 
(op.  cit.f  t.  Il);  Gall  (pp.  ciLy  t.  us);  Delamarre(^iic.  Journ, 
deMéiLy  t.xxxiii,  p.  5o8);  Payen  {Essai  sur  VEncéph, , 
p.  25,  1826)9  vous  reconnaîtrez  pour  symptômes  des 
vertiges,  des  vomissements,  une  station  vacillante,  une 
sorte  de  pression  vers  l'occiput,  de  la  tendance  à  tom- 
bSer ,  et  surtout  l'érection  des  organes  génitaux  avec 
quelque  paralysie  on  des  convulsions  générales.  Dans 
uwe  femme  de  soixante-dix  ans  ^  au  rapport  de  M.  Ro- 
met  (Reçue  méd,^  1824)^  une  apoplexie  de  cet  organe 
s'accompagna  d'un  écoulement  insolite  des  menstrues. 
Je  pense  que  rien  de  tout  cela  n*est  étranger  au  cerveau  , 
si  Ton  en  excepte  l'érection  des  organes  génitaux,  qui 
cependant,  comme  nous  Tavons  dit,  manque  souvent, 
et  quelquefois  doit  être  attribuée  justement  à  certaines 
lésions  de  la  moelle  épinière. 

2®.  Quant  aux  lésions  latérales ,  celle  d'un  côté  cause 
la  paralysie  des  membres  du  côté  opposé.  Cette  opi- 
nion est  prouvée  par  un  très  grand  nombre  de  faits , 
quoiqu'elle  soit  contraire  à  l'opinion  de  Morgagni ,  et 
à  une  obsei^vation  rapportée  par  M.  Thavernier(  Thèse  y 
1825).  Ces  phénomènes  de  paralysie  ne  se  montrent  ce- 
pendant pas  toujours;  car  on  peut  voir  deux  observa- 
tions, l'une  de  Petit,  de  Namur  {Pria:  de  FAcad.  roj. 
dechir,^x.  iv,  p,  545);  l'autre  de  Saucerotte  [ihid,  y 
p.  4^3),  dans  lesquelles  une  blessure  dans  le  côté  droit 
du  cervelet  eut  pour  principal  symptôme  du  délire,  et 
une  grande  agitation ,  dans  laquelle  les  malades  se 
retournaient  continuellement.  Ce  besoin  de  se  retour- 
ner est   assez  d'accord  avec  les  expériences  dans   les- 

26 


T.    CIX. 


386  SIGNES    SPÉCIAUX 

quelles  M.  Magendie  coupe  un  pédoncule  du  cervelet, 
et  l'animal  tourne  sur  lui-même  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité. 

Tous  ces  faits  pesés ,  il  existe  à  peine  un  signe 
de  la  lésion  du  cervelet ,  et  ce  signe  est  rérection  des 
organes  génitaux;  tous  les  autres  sont,  ainsi  que  l'ex- 
périence Ta  démontré ,  commpns  et  au  cerveau  et  au 
cervelet.    • 

Pour  exposer  d*uue  manière  générale  la  solution  de 
ma  question,  je  ne  vois  rien  de  mieux,  dans  Tioipossi- 
bilité  où  je  me  trouve  de  la  donner  absolument,  que 
de  reproduire  la  table  synoptique  du  sujet  que  j'avais  à 
traiter ,  et  d'ajouter  à  chaque  chose  sa  réponse. 
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Observations  sur  la  préparation  bt  sur  les  effets  db 
LA  POMMADE  STiBiBB;/?ar  A.  N.  Gbndrin,  réd. 

Je  &is  un  usage  fréquent  de  la  pommade  stibiée  : 
ce  dérivatif  puiasant  a  sur  Tusage  des   vésicatoires  le 
grand  avantage  de  ne  déterminer  de  douleur,  que  lors- 
que la   phlegmasie  cutanée  pustuleuse  qu'il  fait  naître 
est  développée,  et  que  déjà  les  pustules  suppurent.  La 
dérivation  que  je  nommerai  organique  précède  donc  la 
dérivation  par  la  douleur,  à  laquelle  elle  resK'^  ensuite 
liée ,  tandis  que  dans  l'action  des  vésicatoires ,  la  dou- 
leur vive  et  la  stimulation  générale  qui  en   est   Teffet 
non  moins  que  de  l'absorption  des  cantharides^  est  le 
premier  phénomène,  précède    l'inSammation    que  le 
vésicatoire  produit ,  et  n'existe  pins  lorsque  cette  inflam- 
mation est  développée  et  entretenue.  Le  topique  svhié 
a  aussi  Tavantage  de  faire  suppurer  le  tissu  cellulaire 
interaréolaire  du  derme,  et  souvent  méme^  si  les  pus- 
tules ont  été  volumineuses  et  si  Ton  n'a  pas  été  timide 
dans  l'emploi  du  médicament,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  tandis  que  le  vésicatoire  n'agit  qu'à  la  surface  de 
la  peau.  Tous  les  praticiens  connaissent  les  différences 
qu'il  y  a  entre  les  inflammations  dérivatives  du  tissu  cel- 
lulaire et  celle  ^1e  la  surface  de  la  peau.  Je  ne  veux  pas 
m'étendre  sur  ces  différences,  mais  je  veux  signaler  une 
circonstance  que  j'ai  observée  dans  la  préparation  de  la 
pommade  stibiée,  qui    en  modifie   singidièreraent  les 
effets,  puisqu'elle  convertit  en  un  émétique  ce  topique 
irritant. 

Ors.  I.  Je  conseillai  l'usage  de  la  pommade  stibiée  en 
frictions  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en  18216,  à  un 
homme  de  36  ans ,  affecté  d'une  pleurésie  chronique  : 
le  lendemain,  il  me  fit  appeler  en  toute  hâte.  Il  avait 
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fait  une  friction  le  soir  avec  le  volume  d'une  petite  noii 
de  cette  pommade ,  ainsi  composée  : 

-if  Axonge.  ......     |  6 

Tartre  stibié.    ...     Sijfi* 

M. 

il  y  avait  eu  plus  de  vingt  vomissements  dans  la 
nuit.  Le  malade,  se  croyant  empoisonné,  avait  favorisé 
ces  vomissements  en  buvant  de  Teau  chaude  en  grande 
quantité,  et  en  introduisant  les  doigts  dans  la  bouche. 

Je  me  rappelai  aussitôt  que  j'avais  entendu  rapporter 
à  un  de  mes  confrères,  qu*il  avait  observé  de  semblables 
accidents,  par  l'emploi  delà  pommade  stibiée,  qu'il  avait 
fait  préparer  en  prescrivant  de  dissoudre  préalablement 
rémétique  dans  l'eau,  avant  de  le  malaxer  avec  l'axonge. 
Comme  cet  accident  ne  m'était  jamais  arrivé,  quoique 
je  fi^se  un  emploi  journalier  de  cette  préparation,  j'avais 
attribué  la  facile  absorption  de  l'émétique  à  sa  dissolu 
tion  dans  l'eau.  Cette  idée  me  revint  aussi,  et  je  deman- 
dai à  voir  la  pommade.  Je  reconnus  aisément  à  la*  vue 
que  l'on  avait  fait  entrer  dans  sa  préparation  un  liquide 
dont  les  gouttelettes  étaient  très  faciles  à  reconnaître, 
interposées  entre  les  molécules  de  graisse.  Le  pharma- 
cien qui  avait  préparé  ce  médicament,  auprès  duquel  je 
pris  des  renseignements,  me  dit,  en  effet,  qu'il  avait 
dissous  l'émétique  dans  l'eau  avant  de  l'incorporer  a 
l'axonge,  mais  qu'il  avait  l'habitude  de  préparer  ainsi 
la  pommade ,  et  que  jamais  il  n'avait  appris  qu'elle  eût 
produit  de  semblables  accidents.  Il  est  vrai,  ajou- 
tait-il,  que  je  n'ai  jamais  vu  mettre  l'émétique  dans  cette 
pommade  à  plus  d'un  quart  à  un  tiers  du  poids  àû 
l'axonge.  ■?. 

Je  fis  préparer  une  nouvelle  quantité  dé  pommade 
suivant  la' même  formule,  mais  sans  ajouter -d'è#a  fie 
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malade  en  fit  usage  et  n*eat  aucun  accident;  les  pustules 
se  dëTeloppèrent  et  suppurèrent  abondamment.  Cette 
suppuration  fîit  entretenue  avec  la  pommade  stîbiée, 
plus  faible ,  dont  Toici  la  formule  : 

¥  Axonge |  fi. 

Tartre  stibié 3j. 

M. 

Obs.  II.  En  i8sà8,  un  enfant  de  cinq  ans,  atteint  de 
la  coqueluche j  fit  usage  de  la  pommad^  stibiée  appli- 
quée à  répigastre  pendant  six  jours,  sans  quil  survînt 
de  pustules.  Cette  pommade  était  ainsi  préparée  : 

^  Axonge î  g. 

Tartre  stibié.  ....     3  i  j. 

M. 

On  avait  fait  les  frictions  irrégulièrement.  Je  conseillai 
d*iusister  sur  les  frictions  et  de  les  réitérer  trois  fois  pax 
jour  régulièrement.  On  les  fit  pendant  deux  jours  ainsi, 
et  des  pustules  commencèrent  à  paraître ,  lorsqu'on  fit 
usage  de  pommade  préparée  chez  un  autre  pharmacien 
avec  la  même  prescription.  Il  survint  huit  vomissements 
après  une  seule  friction.  Les  renseignements  que  je  pris 
me  firent  encore  reconnaître  que  la  pommade  avait  été 
préparée  avec  de  Teau  de  rose.  Je  fis  faire  la  prépara* 
tion  sans  eau,  et  il  ne  survint  aucun  accident;  les  pus- 
tules se  développèrent. 

Dans  le  premier  fait,  les  accidents  qui  avaient  paru  dès 
le  premier  jour  par  Temploi  du  médicament  mal  pré- 
paré ne  se  reproduisirent  plus  quand  on  fit  usage  de 
pommade  préparée  sans  eau;  dans  celui-ci,  ils  ne  sur- 
vinrent que  lorsqu'on  substitua  à  ta  pommade  préparée 
sans  eau  y  la  pommade  à  laquelle  on  en  avait  ajouté. 

j*§ii«  encore,  par  la  déclaration  du  pharmacien ,  oc- 
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casion  de  reconnaître  qu*un  grand  nombre  de  médecins 
ne  mettent  pas  dans  la  pommade  stibiée  une  dose  de 
tartre  stibié  aussi  considérable  que  moi  :  ce  ne  peut  être 
qu'à  cette  faible  dose  d'émétique  qu  est  due  l'absence 
des  vomissements  chez  les  malades  qui  font  usage  de 
cette  pommade  faible  préparée  avec  de  l'eau. 

Obs.  III.  Un  enfant  de  vingt  mois  était  affecté  de 
catarrhe  pulmonaire.  Après  le  traitement  antiphlogis- 
tique,  la  toux  persistait  sans  avoir  les  caractères  de  la 
coqueluche  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  le  soir.  Je  prescrivis 
le  7  novembre  1829  les  frictions  sur  l'épigastre  avec  là 
pommade  stibiée  ainsi  préparée  : 

%  Axonge §  fi.     ^ 

Tartre  stibié 3  iij. 

M. 

Une  friction  fiut  faite  le  soir  avec  le  volume  d'une 
noisette  de  cette  pommade  ;  aucun  accident  ne  survint 
ni  le  soir ,  ni  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  nou- 
velle fi  iction  ^  une  demi-heure  après ,  vomissement  vio« 
lent ,  qui  s'est  répété  quinze  fois  dans  la  journée ,  pen- 
dant laquelle  il  y  a  eu  cinq  évacuations  alvines  liquides. 
Le  lendemain,  je  reconnus  que  la  pommade  avait  été 
préparée  avec  de  leau  dans  laquelle  on  avait  fait  dis- 
soudre le  tartre  stibié,  et  je  m'en  assurai  chez  le  phar* 
macien^  qui  me  dit  que^  «  voyant  la  grande  quantité  du 
«  tartre  stibié,  il  avait  cru  qu'il  se  mêlerait  mieux  et  agi- 
«  rait  plus  efficacement  étant  dissous  avant  d'être  mêlé 
«  à  Taxonge,  d'après  ce  principe ,  corpora  non  agunt  nisi 
«  sint  soluta»  » 

L'enfant,  loin  d'être  plus  incommodé^  fut  dans  un  état 
plus  satisfaisant  :  la  toux  diminua  beaucoup,  et  la  fièvre 
du  soir  devint  moindre.  Le  quatrième  jour,  observant 
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une  amélioration  marquée ,  je  résolus  de  revenir  aux 
mêmes  moyens.  Une  friction  fut  faite  sur  l'épigastre 
avec  le  volume  d'une  grosse  noisette  de  la  même  pom- 
made; une  heure  après,  le  vomissement  survint,  et  se 
renouvela  deux  fois  en  un  quart  d*heure.  Deux  heures 
après,  je  revis  le  petit  malade: il  y  avait  eu  cinq  vomis- 
sements; iepigastre  fut  immédiatement  lavé  avec  une 
décoction  de  tan^  et  les  vomissements  ne  reparurent  plus  ; 
il  survint  trois  selles. 

Je  pensai  à  ces  lotions  en  conseillant  les  frictions 
parce  qu'il  me  sembla  qu'un  agent  qui  décompose  1  e- 
métique;  en  décomposant  ce  qu'il  resterait  de  ce  médi- 
cament, combiné  avec  Tépiderme,  et  peut-être  avec  le 
derme,  en  annulerait  l'effet. 

Obs.  IV.  Une  dame,  affectée  d'une  névralgie  faciale  in- 
tense, me  fit  appeler  le  1 4  novembre  dernier.  Cette  dame, 
à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  long-temps,  eslleV- 
lement  irritable,  que  deux  onces  d'huile  de  ricin ^  quoi- 
qu'elles ne  la  purgent  que  modérément,  lui  donnent  des 
crampes  dans  les  membres  et  un  état  d'agitation  et  d'ir- 
ritation nerveuse  qui  se  prolonge  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours.  La  langue  était  très  saburrale;  il  y 
avait  de  la  céphalalgie^  une  tension  du  ventre  considé- 
rable ,  constipation ,  aucune  douleur  épigastrique  ;  pouls 
large,  fébrile;  sentiment  de  courbature   générale,  et 
douleurs  lancinantes  très  vives  dans  toutes  les  ramiGca- 
tions  de  la  branche  maxillaire  gauche.  Je  résolus  de  ten- 
ter de  la  faire  vomir  par  l'usage  externe  du  tartre  stibié, 
qui  venait  de  me  réussir  chez  le  sujet  de  l'observation 
précédente,  auquel  j'avais  été  conduite  l'administrer 
accidentellement.  Je  conseillai  une  friction  sur   l'épi- 
gastre  avec  une  cuillelrëe  à  café  du  Uniment  suivant  > 
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réitérée  au  bout  d*une  heure,  s*il  n'était  pfts  survenu 
de  Tomissement. 

if.,  Axonge. 5  ij. 

Tartre  stibié 3j£. 

Eau  distillée 5  ij* 

Dissolvez  le  tartre  stibié  dans  Teau ,  et  mêlez. 

Un  quart  d'heure  après  la  deuxième  friction  ^  il  se  ma- 
nifesta un  vomissement  abondant,  qui  se  renouvela  une 
demi-heure  api^ès.  Arrivé  dans  Tentrefaite  auprès  de  la 
malade ,  je  fus  témoin  de  deux  efforts  de  vomissement, 
renouvelés  sans  effet  à  quelques  minutes  d'intervalle, 
quoiqu'il  y  eût  de  Teau  tiède  ingérée  dans  l'estomac. 
Je  fis  faire  une  troisième  friction  :  deux  vomissements 
en  furent  le  résultat  immédiat.  Le  premier  survint  cinq 
à  six  minutes  après  qu'elle  fut  achevée,  et  le  second  un 
quart  d'heure;  l'épigastre  fut  lavé  avec  de  l'eau  savon- 
neuse tiède,  et  il  n'y  eut  plus  de  vomissement;  il  n'y 
eut  aucune  évacuation  alvine.  Le  soir, la  malade  prit  un 
eccoprotique.  L'état  saburral  fut  diminué;  la  névralgie 
aussi  ;  elle  céda  quatre  jours  après  à  deux  purgatifs  ad- 
ministrés à  un  jour  d'intervalle. 

Je  n'ai  jamais  obtenu  de  vomissement  par  l'usage  de 
la  pommade  stibiée,  lorsqu'on  n'a  point  fait  entrer 
d'eau  dans  sa  préparation ,  quoique  j'en  aie  très  souvent 
fait  continuer  l'usage  pendant  dix  et  quinze  jours,  et  sur 
de  très  grandes  surfaces,  quelle  qu'ait  été  la  dose  de 
l'émétique;  j'ai  souvent  fait  préparer  ce  médicament  à 
parties  égales  en  poids  d'émétique  et  d'axonge.  J'ai  soin 
maintenant  de  recommander  dans  la  prescription  de 
mêler  le  tartre  stibié  à  l'axonge  bien  desséchée,  sans 
addition  d'aucun  liquide. 
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Je  conclus  de  ces  observations  : 

I*.  Que  la  pommade  stibiée  préparée  avec  addition 

d'un  liquide ,  détermine  des  vomissements  dus  à  Tac** 
tion  émétique  du  tartre  stibié  absorbé  ; 

a*.  Que  l 'émétique  n*est  pas  absorbé  de  la  même  ma- 
nière lorsquon  l'applique  sur  la  peau^  mélangé  à  la 
graisse,  que  lorsqu'on  l'applique  en  dissolution  aqueuse, 
et  que  peut-être  même  il  éprouve  dans  la  graisse  une 
décomposition  ;  * 

3*.  Que  le  tartre  stibié  dissous  dans  Teau  ,  mélangé 
ensuite  à  l'axonge ,  et  appliqué  sur  Tépigastre,  est  un 
moyen  de  déterminer  le  vomissement,  lorsqu  on  ne  peut 
ingérer  l'émétique  dans  Testomac; 

4^.  Que  Ton  peut  arrêter  Taction  de  Ténnétique  ab- 
sorbé en  dissolution  sur  Tépigastre ,  et  produisant  le 
vomissement,  avec  une  dissolution  de  tannin. 
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Travaux  relatifs  k  la  Médecine  et  anx  Sciences    qui  s'y 

rattachent. 

Séance  du  i6  novembre  1829. 

Election  d'un  membre  de  la  section  de  Médecine, 

L'Académie  procède  à  l'élection  au  scrutin  d'un  mem- 
bre de  la  section  de  Médecine,  à  la  place  de  feu  M.  Pel- 
le tan. 

Il  est  donné  lecture  de  la  liste  des  candidats,  dressée 
sur  le  rapport  de  la  section  de  Médecine,  dans  le  co- 

'  Ce  qui  donne  quelque  poids  à  cette  probabilité  «  c'est  que 
j*ai  souvent  observé  que  la  pommade  d*Antenrietb  perd  de  s^ 
propriété  de  déterminer  des  pustules  suppurantes ,  quand  elle 
est  conservée  pendant  quinze  k  vingt  jours. 
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mité  secret  de  la  dernière  séaDce.  Voici  cette  liste  : 
1*.  MM.  Larrbt  et  Boux ,  ex  œquo;  a^  M.  B&bsghet; 
y,  M.  LisFRAifc;  4^.  M.  Cloqubt;  5^  hors  de  rang,  sur 
la  demande  de  plusieurs  membres  de  rAcadéroie^ 
M.  Edwards. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  sont  ainsi  par* 
tagëes  :  nombre  des  votaruij  5i  ;  M«  Larrey,  19  suffrages  ; 
M. Roux,i7 ;M.  Edwards,  io;M.Brescbet,2;  MM.Clo- 
quet,  Dutrocbet  et  Lis&anc,  chacun  i. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  5i  sufiErages^ 
M.  Larrey  en  a  réuni  ^4;  M.  Boux^  ao,  et  M.  Edwards^  6* 

Un  scrutin  de  balottage  a  été  ouvert  entre  MM.  Lar- 
rey et  Boux.  M.  Larrey ,  ayant  obtenu  a8  voix ,  a  été 
proclamé  membre  de  l'Académie  des  Sciences ,  section 
de  Médecine ,  sauf  l'approbation  du  Boi. 

Infection  sanguine  des  vaisseaux  lymphatiques^ 

M.  Sanson ,  cbirurgien-adjoint  de  THÔtel-Dieu ,  pré- 
sente à  l'Académie  une  pièce  anatomique ,  sur  l'origine 
de  laquelle  M.  Dupuytren  donne  les  renseignements 
suivants  : 

Un  homme  se  présenta  à  THôtel  -  Dieu ,  dans  le 
service  de  M.  Sanson ,  avec  un  gonflement  assez  con- 
sidérable d'un  côté  de  la  &ce ,  qui  s'étendait  à  la  partie 
supérieure  du  col  et  aux  paupières.  Sur  le  milieu 
de  ce  gonflement  existaient  de  petites  pustules  dia- 
phanes, remplies  de  sérosité  jaunâtre,  groupées  sur  une 
tache  lividC;  dense,  rénitente.  Cette  tache  n'était  point 
une  eschare,  et  n'en  avait  point  l'aspect;  en  sorte  que 
cette  maladie,  qui  ressemblait  à  la  pustule  maligne | 
n'avait  effectivement  de  commun  avec  cette  maladie 
que  la  tuméfaction  de  la  joue.  Il  n'existait,  d'ailleurs, 
aucun  symptôme  général.  M.  Sanson  ordoqpa  l'applica- 
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tion  d'un  cataplasme  éniollient  Aûr  ia  tumeur  de  la  fiice, 
et  recommanda  k  Texterne  de  là  salle  dé  ne  pas  man- 
quer de  faite  eàatét*iser  cette  tumeur ,  s'il  se  manifestait 
le  moindre  accident  général  qui  pût  faire  penser  que 
cette  tumeur  se  rapprochât,  par  sa  nature  ,  de  la  pnstule 
maligne  :  aucun  accident  ne  fut  observé  dans  la  journée. 
Le  soir,  cet  homme  eut  un  vomissement  qui  parut  pro- 
voqué par  Un  petit  verre  de  kirsch-waser,  qui  lui  avait 
été  apporté  du  dehors.  Du  reste^  la  tumeur  n*avait  nul- 
lement changé  d*aspect.  Cet  homme  mourut  sobitemeot 
dans  la  nuit,  sans  avoir  présenté  aucun  accident  qui 
pût  faire  prévoir  une  semblable  terminaison. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  qui  fut  pratiquée  trente-six 
heures  après  la  mort,  on  trouva  dans  l'estomac  vingt-cinq 
à  trente  petites  pustules,  couvertes  dune  petite  couche 
pseudo-membraneuse;  du  reste,  aucune  phlogose remar- 
quable ,  aucune  autre  lésion  morbide  ne  fut  rencontrée 
dans  les  vaisseaux.  La  tumeur  de  la  face ,  disséquée  avec 
soin,  n'offrit  aucune  trace  de  gangrène,  ni  même  de  sup- 
puration ;  elle  était  formée  par  du  tissu  cellulaire  gonHé 
et  infiltré  d'une  sérosité  rougeâtre.  Ce  gonflement  et 
cette  infiltration  du  tissu  cellulaire  se  prolongeaient  jus- 
qu'à la  région  cervicale  où  un  ganglion  engorgé,  rouge, 
injecté,  et  contenant  à  son  centre  une  extravasation  san- 
guine, reposait  sur  la  veine  jugulaire.  L'interne,  conti- 
nuant, la  dissection  du  cadavre,  reconnut  une  autre 
altération  évidente  sur  lli  pièce  qui  est  présentée  à  l'A- 
cadémie des  Sciences.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
mésentère  du  premier  et  du  deuxième  rang  n'oflraient 
rien  d'insolite;  mais  ceux  du  troisième  rang  étaient  in- 
jectés et  dilatés  par  une  liquide  rouge.  Cette  injection 
n'existait  point  dans  les  lymphatiques  afférents  aux  gan- 
glions ,  mais  les  lymphatiques  efférents  semblaient  avoir 
puisé  dans  les  ganglions  le  fluide  sanguin  qui  les  dis- 
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tendait,  comme  si  ces  ganglions  eussent  été  des  organes 
de  l'hématose.  Les  ganglions  étaient  très  injectés,  très 
rouges,  et  les  veines  qui  se  ramifient, et  qui  naissent  en 
eux  étaient  très  gorgées  de  sang.  L'injection  rouge  des 
lympathiques  se  prolongeait  dans  le  canal  thoracique  et 
dan3  tous  fies  lyniphatiques  qui  rampent  le  long  de  la 
colonne  épinière.  On  remarque  en  effet  sur  la  pièce 
mise  par  M.  Sanson  sous  les  yeux  de  l'Académie  des 
Sciences,  une  injection  rouge  magnifique  (de  ces  lym- 
phatiques qui  sont  distendus  et  .remplis  ,par  du  sang 
roilge  coagulé.  M«  Dupuytren  antu>nce  ,que  ce  sang:, 
analysé  par  M.  Barruel,  a  présenté  tous  les  caractères 
chimiques  du  sang.  Les  veines  abdominales  n'ont  offert 
alicune  altération  ;  ellestcontenai^nt  >  comme  on  le  voi| 
le  plus  souvent  stir  les  cadavres ,  du  sang  demi-coagulé. 
On  a  cherché  à  s'assurer  s'il  existait  des  communications 
directes  entre  ces  veines  et  .les  lymphatiques  distendus 
par  du  sang;  on  n  a  pu  en  ;renconirer  auqui^])  le^«Qa- 
naux  lymphatiques,  ainsi  distendus.etrçfDplùi  d^^^^flgf^ 
ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  d'altération  dans 
leurs  parois  ;  les  gros  vaisse^Ux  et  le  b<!jeii^ 'étaient  dans 
l'état  «physiologique;  QU.  ^'assura :biffH>f|Mi*i(  n^xistait 
a¥cun  obstacle  à. la  circulation .yeifiw^^M  artérielle^,,. 
IVf.  DupMytren.ne,qroit:pas!qi!ie, l'AP.aif  eiicpfç  fpkVé 
aucun  fait  semblable-  à  f^^tqi.do.pl, M «yiéAtd'eqjtnç^qif* 
l'Acadén^ie.;;  :  .  ,  •,,•  m,,..  ..-f  .  .  ,.  >.,..    .,  ^^„  ..^  ..^^^^ 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDEiCINE. 
S^aoce  da  94  novembre  iSag. 

Modification  de  Tordonnance  du  Roi  sur  rorganisation 

de  P Académie. 

M.  HHffton,  au  nom  de  It  Commission  chargée  de 
modifier  les  ré^ements  conformément  à  l'ordon- 
nance dn  Roi,  du  18  octobre  derni^,  annonce  à  l'A- 
cadémie qu'il  n'est  point  encore  en  mesure  de  faire  son 
rapport^  mais  qu'il  est  autorisé  à  déclarer  qu'une  des 
^opositions  que  fera  la  Commission ,  et  snr  laquelle 
tous  les  membres  ont  été  tinanimes ,  ce  sera  de  deman- 
de!* une  modification  de  l'ordonnancé  en  ce  qni  con- 
cerne* les  membres  adjoints  de  l'Académie^  pour  les- 
quels on  demandera  la  Toix  délibérative  sur  toutes  les 
matières  dé  #cience. 

<>  f  Ojg^isation  d*un  monstre  à  deux  corps. 

M.  6eofFr6i;^-Saitit-^Hilàire,  àû  notn  d'une  Commis- 
sion changée  dfe  rëtklt^  Compte  de  l'examen  d'un  monstre 
à  deàx  corps;  j)réi^èt)téi  l'Académie  le  10  du  courant, 
annbhbe  que  ce  monstre  est  liiort  le  ak  ,  et  a  é^  dissé- 
qué le  matin  même  à  l'amphithéâtre  du  Jardin  du  Roi, 
par  MM.  Cuvier ,  Duméril ,  Portai ,  Serres ,  Ant.  Dubois, 
Castel ,  Itard ,  Breschet  et  GeofiCroy-Saint-HîIaire. 

Une  discussion  s'est  élevée,  dit  M.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  sur  la  question  de  savoir  si  ce  monstre  à  deux 
têtes  avait  deux  cœurs.  Oui ,  je  me  hâte  de  le  dire  avant 
de  passer  aux  détails  de  l'autbpsie,  il  y  avait  xleux  cœurs 
renfermés  dans  un  même  péricarde. 

Ritta-Cristina ,  née  à  Sassari  en  Sardaigne ,  âgée  de 
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fauii  mois,  monstre  à  denx  têtes  et  à  doublé  Mtbs,  est 
morte,  suivant  M.  Geoffroy,  en  grande  partie  victime 
d'une  inhospitalité  déplorable.  Il  paraît  que  sa  mort  a 
été  déterminée  par  une  inflammation  du  rectum,  causée 
par  une  accumulation  de  matières  fécales,  et  probable-» 
ment  occasionnée  par  le  peu  de  soins  que  ^t  '«nfont 
double  a  reçus  de  ses  parents,  ftitta,  Tun  de  <^es  enfânti, 
était  plus  faible  que  Gristina,  et  possédait  eh  moins 'cè 
que  celle-ci  possédait  en  plus;  elle  paraissait  plus  faible, 
et  son  aspect  indiquait  la  souffrance.  A  son  arrivée  à 
Paris,  elle  avait  à  la  face  une  teinte  bleu4tre  plus  ou  moins 
cadavéreuse;  cependant  cet  état  s'était  amélioré,  et  on 
peut  dire  que  cet  enfant  était  presque  ressuscité  par  la 
puissance  vitale  de  sa  jumelle.  Cependant  cet  état  phis 
satisfaisant  ne  se  soutint  pas ,  et  Ritta  retomba  bientôt 
dans  le  même  état  où  elle  était  à  son  arrivée.  A  la  suite 
des  fatigues  du  voyage,  son  état  devint  de  plus  en  plus 
fâcheux ,  sans  que  sa  jumelle  parût  le  moins  du  monde 
en  être  affectée  ;  enfin  la  respiration  de  Ritta  s'etnbat^ 
rassa  ,et  elle  périt;  au  même  instant,  Gristina,  qui  venait 
de  téter,  qui  conservait  toute  sa  gaîté,  s'éteignit.  Voici 
les  résultats  de  l'examen  du  corps  de  ce  monstre. 

Extérieur.  —  Ge  monstre  était  composé  de  deut 
bustes  supportés  par  un  sei|l  bassin  ;  il  y  avait  deux  Co- 
lonnes épinières,  an  seul  trohc,  et  deux  extrémités 
inférieures  appartenant  chacune  à  un  des  sujets  du  côté 
correspondant.  La  mère  l'avait  reconnu  en  remarquant 
que  lorsqu'on  pinçait  une  des  jambes ,  c'était  la  tête  du 
même  côté  qui  seule  en  percevait  la  sensation.  Cette  ob* 
servation  «  été  vérifiée  par  MM.  Ribes  et  Larrey.  A  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc  se  trouvait  un 
gros  bourrelet  sur  lequel  on  voyait  la  cicatrice  d'une 
excoriation  ancienne ,  que  MM*  Serres  et  Geoffroy-Saint* 
Hilaire  regardent  comme  la    trace  de  l'atrophie  des 
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jLmix  membces  abdominaux  qui  manquent.  Les  organes 
4exueU  sont  ceux  du  sexe  féminin;  il  n'y  en  ayait  qu'un, 
qui  terminait  antérieurement  une  rainure  "qui  se  trou- 
^ilitdans  le  bourrelet  postérieur.  Deux  fesses  existaient 
et <étaif9i^t;  séparées  chacune  par  une  rainure  de  la  ré* 
l^oj^, sacrée  y.  sur  laquelle  se  trouvait  comme  une  fesse 
n|,é4iAne;  aurdessus  du  bourrelet,  dans  une  fosse  pro- 
j^n/t^f  $e  trouvaient  deux  anus  ;  les  matières  fécales  ne 
spr^îent  que  par  une  seule  de  ces  ouvertures  ;  Vautre 
allait s*ouvrir  dans  le  vagin;  un  intervalle  très  peu  oon- 
^i^iérable  séparfiit  ces  anus  de  la  vulve ,  qui  avait  deux 
(lotîtes  et  deuX:  grandes  lèvres.  Le  rapprochement  des 
anus  (le  U  vulv.e  était  sûrement  dû,  dit  M.  Geoffiroj- 
SaiutJIilaire,  à  la  présence  du  bourrelet  sur^oal.  Si  le 
bourrelet  eût  été  plus  allongé ,  il  n'y  eût  plus  eu  de  sé- 
paration extérieure  entre  l'anus  et  la  vulve,  et  les  deux 
PMvertures  sc^  fussent  confondues  dans  une  sorte  de 
vestibule  reçtOrgénital,  comme  celui  qui  caractérise  les 
mpnotrém^i^»)         :.v.  . 

Intérieur.  -r-La  ,pwu  incisée  et  la  première  couche 
musculaire  mise  à  nu,  on  a  été  frappé  de  Tétat  de 
maigreur  de  Ritta,.  tandis  que  Cristina  avait  le  vo- 
lume et  Fembonpoint  des  enfants  de  son  âge.  Il  y  avait 
duplicité  des  individtis  à  la  partie  supérieure^  et  fusion 
d'autant  plus  grande.,  que:  Ton  s'approchait  davantage 
des  parties  inférieui>esK  h»9  colonnes  vertébrales  étaient 
]égèremçpj(  déviées. , Les  deux!  badins  et  les  os  des  îles 
des.aeux  çnf/Etnts^taient  rapprochés  et  réunis  comme 
s'ils  eussent  été  l'objet  d'unes  coupe  verticale^  en  sorte 
que  chacun  d'eux  av;ait  perdui.iia  tiers  de  son  étendue. 
La  poitrine  était  divisée  ea.deust  parties  par  un  seul 
médiastin,  et  de  chaque  côté  se  .trouvaient  deux  pou- 
mons y  un  péricarde  unique;  contenait  deux  cœurs  qui 
se  touchaient  par  leur  pointe.  Cet  adossement  se  faisait 


d'uf  monstre  H£T]£raoelphê.  4or 

dans  une  longueur  de  six  à  huit  lignes  ;  le  cœur  du  côlé 
gauche  était  celui  de  Cristina,  et  celui  de  droite  apparte* 
nait  à  Ritta.  Il  en  résultait  que  le  ventricule  droit  du 
cœur  de  Ritta  se  trouvait  comprimé.  Cette  disposition 
explique,  suivant  M.  Geoffroy-Sain t-Hilaire,  les  ac- 
cidents de  maladie  bleue  observés  par  instants  chez 
Ritta.  On  n'a  trouvé  qu'un  seul  foie;  mais  il  y  en  avait 
deux  en  réalité ,  car  il  y  avait  deux  lobes  de  Spîgel  et 
deux  vésicules  biliaires  très  distincts  ;  il  y  avait  deux 
estomacs  et  deux  intestins  grêles,  qui  se  réunissaient  à 
douze  pouces  environ  de  leur  origine  ;  le  cœur  était 
unique,  ainsi  que  la  totalité  du  gros  intestin.  11  y  avait 
deux  matrices  :  l'une  communiquait  directement  avec 
le  vagin ,  et  occupait  la  place  ordinaire  ;  l'autre  était 
derrière  le  rectum ,  et  communiquait  à  une  partie  du 
vagin  et  à  l'un  des  apus.  La  cavité  pectorale  double 
était  bornée  en  bas  par  un  seul  diaphragme ,  formé  de 
deux  moitiés  de  diaphragme.  Cette  unité  de  diaphragme 
explique ,  d'après  M.  GeofiBroy-Saint-Hilaire ,  comment 
la  mort  de  ces  deux  enfants  a  été  instantanée. 

M.  Serres  fait  remarquer  d'abord  que  la  dissection 
n'a  pu  être  entièrement  achevée,  et  que  ce  ne  sera  qu'à 
la  séance  prochaine  qu'il  sera  possible  d'entrer  dans  tous 
les  détails  des  observations  que  la  dissection  soignée  du 
cadavre  mettra  à  même  de  recueillir.  M.  Serres  pense 
que  c'est  par  l'existence  simultanée  de  deux  cœurs  qu'il 
faut  expliquer  la  possibilité  où  ces  enfants  ont  été  d'exis- 
ter pendant  huit  mois.  Si  tous  les  monstres  de  cette 
espèce  qui  ont  été  observés  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas 
vécu,  cela  dépendait  de  ce  que  les  deux  cœurs  étaient 
réunis  et  confondus  sur  la  ligne  médiane.  Il  en  réisultait 
confusion  des  ventricules,  qui  étaient  rapprochés,  qui 
devenaient  ainsi  uniques ,  tandis  que  les  autres  ventri- 
T.  cix.  ^n 
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rtUles  subsistaient  ;  il  en  résultait  qne  lacircnlatîon  était 
impossible  chez  ces  sujets ,  tandis  qu'elle  a  pu  se  fkire 
aisément  par  denx  cœurs  complets  chez  Ritta-Cristlna. 
Il  y  avait  aussi  chez  ce  sujet  quatre  nerfs  diaphragmati- 
ques,  quatre  pneumo-gastriques;  les  nerfii  grands  syra- 
patliiques,  distincts  supérieurement  pour  chaque  sujet, 
se  confondaient  intérieurement  en  un  nerf  unique. 


M.  Serres  fiiît  observer  que  Ton  a  trouvé  chez  Ritta 
des  traces  de  pleurésie  consistant  en  une  adhérence  da 
poumon  droit  et  une^rhphysfeme  des  ponmotis. 

M.  Nacquart  croit  devoip,  ^  VPQcasion  de  ce  mons- 
tre, faire  une  réclamation  dç  priorité,  relativement 
aux  jumeaux  Siamois ,  actuellement  arrivés  en  Angle- 
teire.  C'est  lui  qui  a  reçu  le  premier,  pour  la  Société  de 
Médecine,  la  description  et  ledessip  deces  juoaeauK.  I( 
en  parla  à  M.  Serres ,  eit  le  lendemain  S9L  Geofi&oy-Saini* 
Hilaire  vint  chez  lui,  lui  demander  4es  détails  aur  om 
en£ants.  Il  kii  remit  un  dessin  et  une  descrîpiioQ«  II  a 
été  bien  surpris  depuis  de  voir  M.  GeoffroyrSaintrHilaire 
£iire  distribuer  un  dessin  de  ces  jumeaux,  dans  lequel 
il  n'est  pas  cité,  et  qui  est  altéré  et  modifié  sut'  plusieurs 

■  II  est  difficile  de  partager  l'opinion  de  M.  Dnbois  qaand  on 
réfléchit  ^se  le  rectum  était  unique,  que  j^ar  conaéqoent  «ne  cause 
4e  n^orr  qai  eût  existé  dans  cet  çrgunp  ^^ra^t . .  nét^es^aireme^t 
agi  simii^anément  sur  les  deux  enfants ,  tandis  qu'un  seul ,  Jlitta  « 
a  été  malade  ;  sa  mort  a  entraîné  celle  de  Cristîna  ,  qui  ae  portait 
bien.  A.  K  .G;,  r^. 
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ppiI^^  ossenfieb.,  xpoifa'ijl  ^t  ^té  pris  ^uf  le  dessÎQ 
49^1)^  p4r  Ifti  e|  j^wu  4^  IfewrYork. 

M.  Geofirpy-Saint-Hilaire  garde  le  silence. 
ImpèrfonOiôn  de  PUtirus. 

W  /  •  f  ■  .  ■  ■     ■ 

f 

B(L  ]^^^  d^  (jlû^Qin  cofpmHOJfiPf  ipb^^nratioB 
^if^yapte: 

]La  fefQiQe  d*uD  ph^rbppnier ,  àgfée  dç.  frente-f {[li^ux  ans , 
;p[iari|éfç  4^pi|is  àix^  payait  jamtû  été  réglée,  ^lie  éprou- 
yf^K,^  ^^puis  l'âge  de  guip:^  an^ ,  des  dpi^}epr3  Jppib^res 
(Çt  utérji^^^  f.  gui  rf^venaienf  tops  les  mo^s.  Caite  femme , 
bi/W  f;^f9fméj9,et  d^'\m§  taill^  ordinaire , fiit  prise, le 
2g  sçpte?flbrp  derpîer ,  de  f^  douleurs  mensuel)^, 
qu'çl^,éprpuy^it  ^if  jpius  haqt  dfig^é^  ^u  point  de  dp- 
^pander  )^  porf  à  gfranf)?  pfiç.  4  l'^xamea  des  parties 
sexuelles ,  M.  H^^  d^e  .Çhégpifi  ^ouya  le  vagin  bien 
copfonné  9  j[9^$  ^'?7^"^  9ue  irpis  pouces  de  baut;  il  se 
terminait  briusqi?en)ent  à  ^ne  ^mepr  lisse,  tendue  et 
très  dur^.  Cet^e  tumjçtff  se  retrouvait  aa-dessps  du  pu- 
biç,  faisait  ^^illie  d^ns  l'abdpmeq,  ^t  se  rencontrait 
encore  lorsqu'on  introduisait  \^  doigjt  dans  le  rectum  ; 
^^e  ^tait  pvoîde ,  içf  spn  plus  grand  diam^^^re  Véleudait 
de  ba^  en  b^ut  et  d)^  droite  à  gauche. 

Il  deyenai):  éyid^if ^ ,  d'après  c^  signes ,  que  la  tumeur 
n  était  aul^  chose  que  Tutérps  dilaté,  JLe  sang  u'^tajil 
ppipt  ici  retenu  p^ r  ppe  clpi^u  vaginale ,  c'était  la  ma- 
trice elle-même  qui  sç  rjÇPPpntr^it  aig^  extrémités  «u- 
périeuf*^s  du  vagip,  m^î^l^P^^  tripe  qui  n  ofifrait  aucune 
j^açe.de  fjol. 

Ia  vesfje  étant  yidée,  un  dojgt  porté  dans  le  recum, 
pour  maintenir  la  tumeur  utérine,  qu'un  aide  soutenait 
en  pressant  sur  l'hyppgastre ,  M*  Herye?^  de  Chégoin  cfm* 
duisit un trois^mirts >  djpnt  l^poipçoQ  était  retiré  dans 
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la  canule,  jusque  5ur  la  paroi  inférieure  de  la  tunfieur^  au 
centre  du  vagin.  La  canule  arrivée  à  ce  point,  le  poinçon 
du  trois-quarts  fut  poussé  et  introduit  dans  la  tumeur, 
suivant  la  direction  de  son  grand  axe,  c'est-à-dire  de 
bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche;  l'instrument  pénétra 
ainsi  à  environ  un  pouce  de  profondeur.  Le  poinçon  du 
trois-quatts  fut  alors  retiré,  il  se  passa  environ  quinze  ou 
vingt  secondes  sans  qu'il  sortît  aucun  liquide.  Au  bout 
de  ce  temps'^  une  goutte  dé  matière  rougeàtre,  demi- 
fluide  >  d*un  aspect  semblable  à  celui  du  chocolat,  se 
montra,  et  ne  laissa  à  l'opérateur  aucun  doute  qu'il  n*eût 
pénétré  dans  l'utérus ,  rempli  d'un  sang  retenu  et  dé- 
composé par  sa  stase  dans  l'utérus.  C'est  en  effet  dans 
cet  état  et  non  en  caillots  que  se  présente  le  sang  des 
règles  retenu  dans  l'utérus  p^r  des  cloisons  vaginales. 

Convaincu  que  l'introduction  de  l'air  dans  ruréros 
serait  une  cause  d'inflammation ,  M.  Hervez  de  Cb^oin 
résolut  d'attendre  la  sortie  lente  et  progressive  du  sang 
accumulé  dans  la  matrice.  Ce  sang  épaissi  et  décomposé 
sortait  en  effet  lentement,  par  goutte,  par  la  canule  du 
troîs^quarts.  Cependant,  commeil  était  difficile  de  main- 
tenir en  piace  la  canule  du  trois-quarts,  M.  Hervez  de  Ché- 
goin  substitua  une  canule  de  gomme  élastique ,  qui  lui 
servit  à  conduire- une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  il 
conduisit  un  bistouri  avec  lequel  il  agrandit  ensuite  lé- 
gèremeùf  là  plaie.  Une  sônde  de  femme  y  fut  portée  et 
fut  laissée  à  demeure;  le  sang  s'écoula  progressivement; 
les  donlenrs  se  calmèrent  ;  rutérus  revint  sur  lui-même. 
:  Il  se  manifesta  de  la  fièvre.  Une  saignée  fut  faite  le 
soir  même;  elle  fut  réitérée  le  troisième  jour,  où  l'on 
commença  à  faire  des  injections  dans  l'utérus;"  depuis 
ce  temps ,  elles  otit  été  continuées  tous  les  jours.  La 
sonde  a  éfté  maintenue  en  place  pour  prévenir  Toblité- 
ration  de  la  plaie  faite  au  corps  de  la  matrice.  Il  s'est 
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écoulé  une  fois  depuis  l'opération,  par  cet  instrument , 
une  petite  quantité  de  sang  assez  rouge  et  assez  liquide. 
Il  restait  encore  alors^àTfaypogastre  une  tumeur  qui  est 
moindre  que  celle  qui  existait  primitivement,  mais  qui 
était  cependant  insolite,  puisque  dans  Tétat  sain  l'utérus 
Tide  ne  feit  fKiitit  de  saiUie  à  Thypogastre.  M;  Henwx  dé 
Cbégoîii/^tttribuftiêcetie^ikieur  à  une  sorte  d'hyper- 
ti!ê^hie:du.  corps  de  Futérufl.  Cette  femme  a  repri»  de 
l'embonpoint  et  des  forces.  *    .  ? 

Il  y  a  dix  jours,  la  sonde  introduite  dans  l'utérus,  et 
que  céïie  femme  potte  cok)stâmmént  ,  se  dérangea. 
IML  H^rreii  dç  Chégoin  essaya  de  la  .réintroduire ;  i}^  ,n'y 
put  parvenir.  Il  eut  alors  recours  à  l'introductiqu  d'une 
algalie  de  gomme  élastique,  qu'il  poussa  aussi  profondé- 
ment que  pp^sible  dans  ïs^  petite  plaie,  sans  arriver  dans 
l'utérus..  Jt  laissa  cette  algaUe  en  place ,  comme  on  laisse 
ixne  bougie  au  contact  4'unré|^i^écissement  du  canal  de 
l'iiri^tbff^^  que  l'pp  nq  peut  d'abord  franchir,  et  q\ie  1^ 
bopgie  finit  par  va^nqre.'L^  trpisième  jour,. en  effet, 
l'algalie  pénétra^  çt  put ^t^e  remplacée  par  la  soi;ide;de 
femmes ,  que  l'on  main^nt  ^n.pl^pe.  M.  Herres^a  t^fffté 
d'établir  xine  canule  à  demeure,. fixée  p^r  des.  ailes 
qui  s'ouvrent  dans  la  matrice  à  la  manière  des  obturateurs 
du  voile  du  palais,  mais  il^n'apu  y  parvenir  :  la  malacjp 
ne  pouvait  supporter  les  instruments.    . 

Aujourd'hui ,  l'utérus  n'est  plus  tuméfié  et  ne  se^^t 
plus  au-dessus  du  pubis.  Cette  femiiie  se  pprte.trèsbien; 
elle  a  repris  de  l'embonpoint.  Il  y  a  six  jours,. il  s'est 
écoulé  par  la  canule  quelques  gouttps  de  sang  rouge. 
Seraient^e  les  règles?  elles  seraient  bien  peu  aboi^dante^. 
Mais  peut-être  cette  femme  est-elle  de  celles;  qui  sonjt 
réglées  en  très  petite  quantité.  ,   , 
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ANALYSES  BIBEItJCfeAI^HIQUES. 


DionoinrAimÉ  ds  IfiDBëtifB  n  oé  OHimirBèiii  ràt^ 
Tiq/DMs;parMM.Jndrmi^  Bégùi,  BAmdin,  BamOaMi 
Boimer^  Crm^éiihieri  etc^  M  i**.  {Voyez.  Am.  Biiu 
t.  cnii,  p.  i4o.) 

•  ■  ■♦ 

Analysé  par  Gha.rx.bs  G^babç^  Médecm  à  Ifortetn  (|>Q|il9f .( 

Èclaîteir  Us  praticiens^  àptàhir  devcàiielix  les  di/K&dih 
dttiwhiès  àU  didgriostic  éidà  traitement  des  ffidtadiès\ 
rechercher  ce  qu^U  jr  a  de  bon  y  de  doulàix^  )S^wrhohioudè 
timirdire  dans  les  cohséils  qiCon  hé  àeise  de  'Usià'ja'^d^uer^ 
tel  sei^ti  h  cài'acÙfèdiàtinèàf^û  Hoùt^édâ  Pùkiàhnàire: 
AlalgVé  que  Yétpêdénàh  aik  àppKs  depuis  tôsg-tempi 
àn'acbôrder  dût  pVôkpecttik  qu*unèl  cohfiahbè  tiiôtfét^, 
q[\ûn  iie  se  hâterait  de  sôukcrire  à  TdàVra^équej'annonbè 
lorfll^e  lés  bobditionis  éiptiùieei  par  ïds  triots  que  je 
iriftàs  de  Souligner,  scMt  î>r6()ôâëéd  )^^tdés  koinbieé  insA 
traiineiits  dans  lès  science^  médicales  qtie  tés  colIâbo- 
tàtèùT^  dé  cet  oùvtage  ?  Ils  connaissent  lé  pblds  de  To- 
bl%atfon  qu'ils  cônttaiitènt  envers  le  pùblic/qui  nliâi- 
tera  pas  d'acheter  ^ns  le  coàhàître  routrage  qu'ils  lui 
\yGR:ent  ;  ils  savent  ^ue  lés  libraires  prétendent  au  dft>it 
dé  ibrèer  \e&  aboniiés  à  leur  payer  ious  les  volumes 
deâ  ouvrages  àux(j[uels  ils  ont  souscrit;  probablement 
ces  écrivains   recevront    sans  aigreur  les  remarques 
que  leurs  âouscrîpteurs  croiront  devoir  leur  présenter 
dans  l'intérêt  dé  la  sclenëe  et  de  leurs  lecteurs  :  tel  est 
le  but  de  cette  analyse. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques 
se  composera  de  quinze  volumes ,  in-S**.  Le  plan  établi 
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dans  le  prospectus  prouve  que  chaque  côllaboraieur  a 
eu  soin  de  se  placer  sur  le  champ  qu*il  est  habitué  di 
cultiver;  précaution  qui  semble  assurer  que  chaque 
question  sera  traitée  avec  toutes  les  connaissances  que 
présente  l'état  actuel  de  la  science.  Chaque  article  sera^ 
signé  dd  son  auleur  et  révisé  par  un  comité  de  rédaction 
pris  parmi  les  collaborateurs  >  ee  qui  les  rend  solidaires 
lea  uns  des  autres,  ce  qui  fait  peser  sur  tous  lea«obser^ 
vations  critiques  que  l'ouvrage  pourrait  attirer  syi^  qoek* 
ques  points  de  ses  divers  articles. 

Le  premier  volume  du  Dictionnaire  a  paru  au  cotn- 
mencemenl  de  1829. Médecin  praticien,  n*oubli(ms  paà 
que  c'est  spécialement  pour  nous  que  cet  ouvrage  esl 
j&it)  et  que  les  auteurs  nous  ont  moins  promis  un  livre 
de  théorie  que  de  eliaique;  ajons  soin  surtout  que  nos 
remarques  soient  «  empreintes  de  cet  esprit  d'une  criti- 
que éclairée,  qui  est  aujourd'hui  si  nécessaire  lorsqu'on 
traite  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques^  » 

On  trouve  d'abord  dans  ce  volume  une  ImtroéucHot^ 
en  4s  pages,  dans  laquelle  M«  Bégin  expose  ce  qull  7  a 
de  douteux ,  de  probable  ou  de  certain  sur  la  naissance 
et  les  progrès  de  l'art  de  guérir,  ainsi  que  les  principalen 
révolutions  que  la  médecine  a  subiesw  L'auteur  eiptpqti 
élégamment  que  «  dans  tous  les  lieux  où  des  honùoes  véir» 
eurent ,  la  médecine  naquic  parÉai  eux  du  désir  de  sou* 
lager  leurs  maux  et  d'éloigner  le  lerme  de  leur  exisr 
tencei  que  les  pratiques  médicales  d'abord  restreintes  «^ 
suggérées  par  le  hasard  ou  autorisées  seulement  par  um 
expérience  étroite  et  trop  souvent  meiisotigàre,sont  de- 
venues pins  rationnelles  ^  :  vérités  probables ,  que  l'on 
trouve  dans  presque  tous  les  livres  de  médecine ,  et  qui 
pourraient  aujourd'hui  paS^r  pour  bien  établies ,  si  les 
répétitions  nombreuses  imprimaient  à  de  vagues  asser- 
tions le  cachet  de  la  cei'titude*  Après  avoir  exprimé  les 
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avantages  de  la  liberté  sur  la  propagation  des  sciences,' 
M.  Bégin  établit  justement  que  tk  le  principe  fondamen- 
«  tal  dc'la  vie  intellectuelle  est  une  liberté  de  penser  et 
«  d'écrire  qui  ne  doit  avoir  d'autres  limites  que  oelles 
«  qui  sont  imposées  à  chacun  par  l'obligation  de  respec- 
«  ter  le  bien-être  et  la  tranquillité  de  tous  «  ;  il  exprime 
surtout  cette  vérité  importante,  et  encore  trop  mécon- 
nue, que  les  encouragements  ne  peuvent  remplacer  la 
liberté  V  parce  qu'ils  sont  soumis  à  der  influences  que 
celle-ci  ne  reconnaît  point* 

Parcourant  rapidement  lliistoire  de  la  médecine,  il 
signale  l'influence  que  chaque  siècle  a  exercée  sur  la 
thérapeutique,  depuis  l'antiquité  la  plus  haute,  où.  les 
médecins  n'avaient  pour  guide  que  l'empirisme,  jus- 
qu'aux époques  oè  des  connaissauees  physiologiques 
plus  ou  moins  exactes  ont  commencé  à  tégler  Vemploi 
de  la  plupart  des  remèdes.  L'influence  de  l'hj^ène  sur 
la  conservation  des  peuples  est  appréciée  dans  Vîniro- 
duction  du  Dictionnaire.  Examinant  les  vicissitudes  que 
l'art  de  guérir  a  subies,  principalement  dans  la  théra- 
peutique ,  sous  l'empire  des  divers  systèmes  enfantés  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées  Tune  de  l'autre, 
M.  Bégin  met  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  un  résumé 
bien  bit  de  l'histoire  de  la  médecine ,  discours  qu'ils 
liront  avec  d'autant  plus  de  plaisir  et  d'itatérét ,  qu'il 
réunit  la  clarté  et  l'élégance  du  style  à  une  méthode 
avantageuse  pour  la  distribution  des  sujets  qui  y  sont 
traités. 

Appréciant  l'influence  que  M.  Broussais  a  exercée  sur 
les  croyances  médicales ,  M.  Bégin ,  page  43  de  Vlntro^ 
duction  f  prétend  qu'après  les  travaux  de  l'auteur  de  la 
médecine  physiologique  moderne,  «  la  vie  fut  pour  les 
«  médecins  le  résultat  de  l'action  des  organes ,  excités 
«  parles  stimulanes  extérieurs.  »  Cette  proposition,  par 
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kcpielle  on  parait  Touloir  définir jee  que  cest  que  la 
vie,  est  aussi  vagne,  je  diluais  presque  aussi  ^urde^ 
qu'elle  est  répandue  de.nc^  jours,  et  prouve  quetou$ 
les  écrivains  actuels  ne  sont:  pas  affiraaçhîside  la  servi** 
tude.  des  préjugés*  Pour  avoir  démontré  l'action  des 
modificateurs  et  leurs  fésqUats  sur  les  organes  >animéf, 
M.  Bronssais  ne  peut  être  considéré  oommef  ayant  fait 
connaître  l'esseùce  de  la  vie.  Tous  les  ^fform  que  l'on  a 
£siit8  potir  résoudre  oett0  dernière  question ,  devraient 
enfin  la  fiùre  considérer  comme  insoluble^  .;  .   ] 

Après  la  prétendue  de^lcuQlion  del^pntologiç,  opéjé^ 
par  M.  Brous8ais>.«  le  <îOrpsse  pré#enui^  dH'Bjl^'BégiU'y 
comme  une  machii|e:;ii4miràble,  soumise  à  un.prinçipi^, 
interne  ifactwitéyrésMMii  dans  le  système,  n^ry^^,, 
mais  dont  r  les  acti#Df  ^  {toujours  de  même  > tmtur0  .qufi 
celles  des  autres  corps  4^  l'univers,  doivei^t  êlrpétun 
diées  selon  la  même  m^rtiode.  »  Cette  dc^iûève'iCopêléfT 
quence  paraît  juste;  mais.il:n'en  est  pas  moins^YD^iilittQ 
le  priiicipe  inteilBie  d'^cti^ité  reste  ignoré  4^9$^  sa<  it^ 
ture  ,  et  que  tous  les  tifav^li;c  des  pbjsiolpg^tes^^^iie  sopj^ 
pas  encore  parvenus  à  prouver  que  ce  prineipQ  m^ 
réside  que  dans  lâSjrHèm^  netveuoc.  Nous.ne|pensons  pa$ 
non  plus  que  la  doctrine  nouvelle  ait  dé^i^t.Kiles^dw^ 
niera  obstacles  qui  s'opposaient  aux;  fvrogrès  '.de!  to 
science  »  ^  ainsi  que  Tassure  l'auteur  4e  Vlntrotiuction 
au  Dictionnaire  y  bien  que  nous  soyons  oonyaincu  4q  Jll 
bonne  direction  des  travaux  des  observateurs  à  noM§ 

époque.  •  )ir;;      . 

M.  Bouillaud  commence  la  partie  médidale  4m ^Uyre 
que  j'analyse,  par  l'article  ^tf^a^tom^T^.  li'obscuri té  en- 
core attachée  à  l'état  morbide  désigné  par  œ  mot  nii 
pas  disparu  par  ce  que  l'auteur  dit  sur  cei  sujet  :  loin 
de  là,  elle  eût  été  rendue  plus  profonde  s'il  était  posf* 
sible.  Si  le  sens  intime  donne  à  Tindividu  affecté  d'abat- 
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tebient  mi  seiitimfnit  ■  tncâet  de  éon  état,  s'il  Itû  pènoei 
de  difltÎAgaer  si  cette  maladie^  atteint  âpéciâlemenc  aet 
fiorden  loodmotriees  on  intellectueUes^  ou  toutes  k  la 
fois;  il  n'en  est  -pas  mbias  Tiai  qtie  le  mëdecin  me  trooTë 
dans  l'obsei^atibii  é&  ee  phénomène  pathologique,  que 
des  ^toniiéss  incértaiMs  pour  fixer  ses  idées  ^.sdrtoiti 
lotvqiié  rabanenent  eM-,  comme  le  dit  notre  a«lelir,  à 
r^tat  «impie.  UUMttemeiit  à  l^étât  simple  la.» 

L'âVtiete  ^^ob^  fait  par  M.  Dupujtrea,  décèle  toaté 
l'habileté  da  pt^knier  chirtirgien  français  de  noué  ^épo* 
que  ;.  tî*est  Téélleiheiit  un    traité    dogmatico-pntiqae 
conlptët'éuh-\ce'|^6nre  de  toalaâie«'<Biea  qae  oÂ  attide 
Mil  peu- «uscepiible  d'analyse^  et  que  le  nom  do  son 
aflli0Qr  le  reeouiiiiande  assez  ^  nbnS'  tcro^j^ooa  néanmoins 
dei^i^  prét^emér  quelques  t«tiiarqMs  «  que  ikoos  disons 
eu  le  pKàrcoUranti  Nous  ifH^youii  d'iekboi^  qu'en  traiamt 
en  iùtwié  «emps  de  ia  fortkiattom  et  de»  calraotéras  wsut^ 
«piqués  des  abcès,  et  en  conndériini  oena^arion 
qh^U  sniicèdeilt  aux  inflammation  ^guôs  oa  ohfqm» 
ifètèêf  évidMies  ou  latentes /ra\iieiir  ne  dit  presque  rien 
de  la  pttthc(génie  des  abcès;  il  considère  Firnutioa  pins 
OU  môifiS  ilhtense  comme  la  source  untqne  de  la  pyo- 
génie;  mais  il  déreloppe  si  peu  cette  adoe^  que  si  le 
lecteur  ne^c^onnaît  pas  i'étiologie  en  g^énëml,  il  se 
pourra  apprendre  dans  Tarlicie  jiicès  pourquoi  eetie 
maladie  e^'si  fréquente  dans  la  pratiqtie.  Sans  douté  les 
causés  des  m^lAdies  spéciales  sont  dîKcileè  4  eàîsir  et  â 
estimer  à  leur  juste  valeur  ;  mais  si  les  hommes  qui  sont 
à  la  tête  de  la  science  ne  donnent  aucune  notion  sui^  ces 
sujets^  que 'sauront  les  praticiens  ^irdinaires?  Quelque 
bon  qu'un  article  de  médecine  puisse  être,  if  sera  toui- 
jours  impariait,  si  son  auteur  en  a  éludé  quelques  parties 
difficiles. 

M.  Dupuytren  parte  des  furoncles  et  des  abcès  des 
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gangliolis  Ijinpliatkfuefl «  (fui-audeèdent^à  desaffectièns 
gastro^intestinales^  èici^«  Nous  penso^  qu'HtfAV-encoré 
ajoiilé  au  inérite  de^B  «irayair^  s'il  eftt  doniirf')>xpUi* 
cation  physiologique  ijui  kii- semble  1&  plu»  probable 
suk*  là  manière,  dbnt  ifS  phhrgtnaai'es  dont  ll^ietif  ^ 
pdkrkr  pbodnii^ntdes  abcès;  Daiis  lin  Hiém^ke  qne  noUft 
nodierohons  pas  à  cômpurer  à  Taràcle  doM  i)  s'tt^k 
iot^monB:  nous  somineb  attack^  à'  défiàonireè  ^u^^*  1^ 
tiouble  que  lea  divessés  pfategnM«^s^^l4teëralés  «yecà-*» 
stanent'  dsiis  faiJ«ircatatioir*attérièl)6  «t  lyitiptfthit)tiei^ 
ek:ia  cardile  qui  sbuvetit4^ccèd6  à  ces  pren$ièl*e9  àfRi^ 
tioiis'^  sont  les  prihdpaies  causes  d^s  fibcès  Ûkk  crUtqûéi^j 
eim^nede  ceux  qui* ^datts'tes  «nalàdièB p^édtfci ^6ti^ 
idiopbtfaiques  ou  symptottvatiqu»9i  Xîettd^bl^èitîôtlV  (|ttè 
rexpeHènce  nfotis  «ibpèiehe  de  atmisidëlWf  itiOtmiiè  h^ 
pèthétiqsé,  tnérîté^t-elle  d'être  ptAtse  éil  dMsid^ràti«% 
' par *ks praticiens?       "•  -M'r  '■•.  ••  ■•! 

A  la  pa^e  4S  tb  l^irticle  Mèes  oh  iiiî:  «'fitr  pÉëinièt^ 
«  pmwtion  faite  aux  grands  abcès  iroids^tftiuiitontÉtii 
«  abcès  sympiomatiques^  est  iouvem  ir«iiy}eid«  nrrStsi^ 
•  tion  dii  foyer,  de  chaleur  à- la  pe^u-,  de  iètreVde^éi- 
«  mîssements,  de  diarrhée^  M^iis  OeH  adddettts'soÂi  é^ 
«  intenses ,  passâfgéW^  et  ne-  tardent  pfets' à  ï^éêef  ^ux 
it  moyens  gënëratit  et  Idcatix  employas  {Mi^tfl^léS  ^oiA^ 
«  battre,  w  Beaûidonp  de  pfaticiehs  detnàndétH!^nt  de  q[uèk 
Inoyené  Tauteuria  wnln  parier^  et  regrétteroiM  t}U'il  ^k 
se  soit  pas  donné  la  peine  defeé  expoèer ^dafiii  ttti^^ 
rrage  qui  doit  \^ii  feiré  donnàitre»  lies  obserf  àtiOhs  cftiè 
nous  ^tenons  de  pi'éèe^eer  sur  tVirticle' :!tf^i^  M'hbb^ 
etn|)échent  pas  d'apurer  (|u'il  démomre  ïnboWèèbiblé- 
ment- que  la  phy^iolt^gie  puthologiqùe  de'ce  genre  dlAf^ 
fection  a  réellentfettt  feitdés  progrès  depuitt  queiqcM 
années.  M.  le  profes^ur  Dupoytren ,  qui  a  contribué  à 
ces  progrès ,   les  a  exposés  avec  une  grande  chrté. 


IL  Cmneîlhicr  m.  fût  un  artide  inri  HMlmcâf  war  le 
noi  JhUmm,  Fn«  les  «OMuMntîoBB  nportsatet 
aitsfvdlfli  il  fe  livre  for  les  peioîs  abdominales, 
il  s'iurtu  floitont  à  expascr.  1  mfeiCDce  dé  la  dé- 
fléiiao  âobîte  de  FabdoeMo  après  rénuanmoB  do  li- 
quide qoi  coastitnait  l'aseîte:,  et  après  TeupailaioB  da 
ftcus  à  tenne.  U  insbie  sar  la  «ioessîté  d'one  koBauiui 
sloB  fofi»  aar  la  eiroontfrcnpe  dnliaa^veptiie^  poarT&iie 
osffler  la  laalaisa  0fm  les  viscères  ^pi  omt ent  après  h 
purtaMbu»  li'ezpéritooe  m'a  flsùmraÎBcn  dea'  anastaps 
^pie^e  iMgrm  pi^i^t  dans  Jes.cas  doètil  a*agît;  aasis 
aile  vOl^  ÂIi  remarquer  aussi  ^iie  l'oir  codent  nûeu 
reSel  4^m4  parUne^oBipression  frKH/ar)0tf,  et  apsatas 
fur  uiie'gnko4e.suïflce  des.jûsaos^^qu'eD  serrant  forte* 
ment,  oQmpieAB  oonseîlle  l'auteur  de  l'article  aMSanMa, 
page  S&.IiM  ptéocf^tes.  généraux  doivent  jttve  éistUîf 
sur  la  généralité  des  Jfaits  pratiques  ;  ceux-ci  proenranf 
coDStamruent  qois  dans  les  casr  dont  il  s'agit,  la  compres- 
sion doit  ^tre.peu  forte,  et  progressivement  diminuée 
k  mesurât  qu0/r<on.s'éloîgDedif  moment  de  la  parturi- 
tipn,  {Vpy^^i  dàn5:  le  même  volume,  page  i55,  ce^pie 
idit  SL  Pugèi  sunJe  mime  suîût.  ) 
.  Les.  mo jeps .  d'exploration  do  l^bdomen  pour .  s'assu* 
rer  des. lésions  dies  viscères  qu'il  renferme,  sont  bien 
exposés  dans, cet  article  de.lUL.  Cruveilhier.  Quelques 
lecteurs  ne  sentiront  peuvétre  pas  la  nécessité  des  neuf 
régions  que  l'auteur  établit  sur  k  surEaice  abdominale, 
pour  mettre  de  l'ordre  dans  les  perquisitious  que  la 
pr^Mque  oblige  à  faire  sur  ces  parties,  mais  tous  coih 
viendront  de  la  nécessité  de  l'examen  le  plus  attentif  de 
cette  région  et  des  lumières  que  cette  exploration  répand 
sur  le  diagnostic  des  maladies  abdominales. 

L'article  Ablution  n'est  pas  signé  et  ne  méritait  pas 
de  l'être. 
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<  M.  Dttgè^a  traité  Vtf^tiele  Abortif  d'une  tnàoiëre  aussi 
titiilkea^eu^  pour  lui  que  pour  les  souscripteurs  à  cet 
OUVl^àgè;  Si  dans  une  cati^  criminelle  il  fallait  consulter 
r^i^ti^  qui  tn^occupe',  qu'y  trouverait-on  ?• .  • .  Rien.  ;  • . 
Ziei(X5iractèrés  dtes  fétus,  àbortife  n'y  sont  pas  indiqués  ; 
les  substances  prétendues  abortives  y  sont   eu  partie 
ëiiunvéréés,niais  aucun  &iit  ne  preuve  qu'elles  possèdent 
réellement  \à  propriété  qu'ôu  leur  a  attribuée.  Notre 
^àiitéur  n*est  que  Técho  cônfusdé^  erreurs, populaires  et 
thédiièàles  sûr  le 'sujet  qu'il  Uraité.  Je  trouve  ipème  dans 
éon  artide,  page  85,  une  phrase  qui  me  porterait  à  croire 
que  ce  médecin  ignore  les  véritables  rapports  deVutérus 
a  l'état  de  rétroversion,  puisqu'il  dit  au  sujet  de  la  ponc- 
tiôu  des  membranes  du  fétus  à  travers  le  col  utérin  : 
«  Peut-être  le  cas  de  rétroversion  irréductible  est-il  le 
«  seul  tjui  autoriserait  cette  pratique ,  qui  d'ailleurs  n'en 
m  aurait  pas  moins  tous  lesinconvénients  que  nous  allons 
«  signaler.  »  Je  laisse  de  côté  les  inconvénients  dont 
l'auteur  vent  parler;  je  ne  m'attache  même  ni  au  droit 
1^1  ou  moral,  dont  le  praticien  pourrait  s'autoriser 
pour  pratiquer  une  telle  opération ,  afin  de  remédier  à 
une  rétroversion  irréductible ,  qui  peut  avoir  des  suites 
promptement  funestes  ;  je  demande  seulement  à  M.  Du- 
gês  comment  il  conçoit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
la  possibilité  dé  pratiquer  la  ponction  des  membranes , 
puisqu  alors  la  matrice  présente  son  fond,  et  qu'il  est  à 
peu  près  impossible  de  parvenir  à  son  coi  avec  un  seul 
doigt!  Ihins  L'intérêt  des  abonnés  et  dans  le  léhr  propre, 
je  crois  devoir  engager  les  collaborateurs   ^   publier 
un   volume  complémentaii'e  de   leur  ouvrage,  et  à 
y  traiter  l'article  ^éé^r^/^  avec  tous  les    Soins  que  ce 
sujet  réclame  souiS  le'fa^l^ô^t  médico-légal'. 

M.  Jolly  a  fait  jsur  le  mot  Absinthe  \m  petit  article 
suffisant  pour  faire  connaître  tout  ce  qu'un  praticien 
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doit  MVPÎF  ^^T  cetie  plan  la.  Ui  peu  d<B  aûfoqs  qu'il 
dpnpe  fi|r  le^  pfopriëtaA  0mQ|ëD9igPgU0i  e(  ffbrifhgts 
de  c^tte  #i4l^8t^sc^  quf&t^^t,  ppur  prpHver  aoa^  madMiiis 
4|u'ib  i)e  doiymt  pm  admettrai  avep  md  ^vfvoglp  empt»- 
seinpqt  les  répuUÛ0D3  qfia  1^  peuple  a  &iiw  à  A$Hmis 

M.  Ratier^  di^^  ^e/ççL  p^gei  qu'f  (  a  écrites  sar  Ve^  in^ 
dicanents  di^  absorifant^  coofi^érés  sous  Le  rjippgit 
thérapeutijq^e^  a  parfaitemept  pqiiip^s  e^  aueipt  îf^  bat 
proposé  par  le  titre  du  livre  que  j'apiiQiiçç.  J^  r^popi- 
mande  la  lecture  ^p  ^  petit  articlf^  ^  ceu:|;  qui  fi^ésireiU 
savoir  ce  que  c  est  que  des  remède^  absorbant^ ,  et  cp^n- 
ment  ils  agissej|t, 

En  traitant  l'article  Absorption.  JUL  MaTOodie  assure 
«  qu'il  est  prouvé  aujourd'hui ,  par  ^e$  milliers  de  £|îfs, 
«  que  le  prétenclu  choix  djes  ho^cb^  absorbant^  o'ezisije 
«  pas  > ,  et  il  i^e  fait  connaître  aucun  de  pe^  Çiits.  Cet  au* 
teur  çonsidèr<e  Tabsorptiof)  comme  up  phénomçne  sim- 
plement physique»  II  assure  qpe  plus  1^  substauoes 
sont  solubles,  p|us  e|le;$  sont  absorbables  ,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  manière  dpiiit  elles  afifecteot  nos  tissus  ; 
ou,  pour  m'exprîmer  plus  clfiirement,  ce  savant  préteml 
qu'une  substance  mise  en  contact  avec  ^es  tissus  ani- 
maux vivants  pénètre  daqç  ces  ti^us  par  un  phéno- 
mène d'imbibition  purement  et  simp^emept  physique  ; 
que  cette  pénétration  est  d'a^tapt  plu3  facile  et  plus 
active;  que  la  substance  à  abspf  b^  e$t  plp^  soluble  ;  epSo 
il  ajoute  que  si  cette  sub^fançiei  irrite  les  pores  qu'elle 
pénètre ,  cette  irritatiop^Jolp.  d'.étre  un  obstacle  i  l'im- 
bibition,  la  favorise.  Il  par.^f,  u^  tepir  aucun  con^pte  de 
la  vie  des  organes  poreux  sy^v  leur  Ibiictiou  absori^ante 
et  fait  de  l'irobibition  un  tray^^l  simplement  mécanique. 
On  ne  çpnçoit  pas  que  de^  tissus  vivants  puissent  con- 
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«erver  pendant  rimbibition  ou  labâorptioii  une  passi- 
vité aussi  parfaite  que  des^  tissus  mevts.      •      > 

A  la  page  gy  de  cet  article  i  l'auteur  soutieqt  une  h]h 
poihèse  qui  ii*esi pas fiiTorable à  toi^t  ce  quil  a  dit  pré- 
cédemHieuti  dit-il:  it  On  si|it  aujourd'hui,  de  ma- 
«  nière  à  n'en  point  douter ,  que  le  système  chylifère  n'» 
«  d'aigre  office  que  d'absorber  Je -cbjle,  et  ce  n&le  est 
«  bien  assez  important  parmi  les  fonctions  pour  qu'un 
«  seul  mppareil  d'organe  en  soit  chargé*  Ainsi,  excepté 
«  le  ch jle ,  toutes  les  substances  en  oontaot  ayec  la  sitr«- 
«  face  muqueuse  de  l'intestin  grêle  sont  absiifiMes  par 
jk  ks  veines  méseutériques,  et  par  fe  même  mécanisme 
«  que  partout  ailleurs ,  c'est-à-dire  par  imbibition.  »  Si 
je  comprends  bien  ces  deux  phrases,  qui  sont  fort 
claires,  elles  établissent  bien  distinctement  la  propriété 
élective  que  l'auteur  nie  dans  les  tissus.  Eu  effet ,  ne 
montnent-fclles  pas  des  bouches  de  Taissei|ux  ehjlifëres 
quinlaiimettent  que  du  diflé  ;  et  des  bouches  de  veines 
mesestériques  qui  s'imbiberont  simplement  et  de  chyle 
et  de  tout  ce  qui  sera  imbibabU ,  puisqu'on  leur  refuse 
le  droià  d*é/ire  P  Et  pour  quelles  raisons  le  leur  refusei- 
jtronP  M.  Magendie  nous  le  dira  probablement  aux  ar- 
ticles imbibition  et  lymphatique  j  puisqu'il  bous  y  jres^ 
▼oie. 

SI.  Roche  a  traité  l'article  Aoees  d'une  manière  qui 
devrait  plaire  ^ux  synonymisies ,  mais  qui  ne  peut  rien 
epptendre  aux  médecins. 

•  L'article  Acclimatement  y  traité  par  M.  Andral ,  laisse 
beaucoup  à  désirer.,Ce  médecin,  tout  en  exprimant 
avec  assez  de  détails  les  influences  diverses  des  divers 
climats  sur  les  indigènes  et  ies  étrangers ,  n'a  point.éu- 
bti  de  comparaison  sur  raction  de  ces  causes  sur  les  dif- 
férentes  races  humaines.  11  donne  de  bons  conseils  sur 
les  précautions  à  prendre  pour  s'aociMnatér  dans  diffé- 
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r«oiei  eomuéeê.  Il  eiprîiiie  aotfi  une  refluuni|«e  impor- 
unte  sur  U  sponMbcité  de  la  fièrre  jaime,  en  fiûmt 
ebtoiigi^<pie  des  indiTÎdiis  U cootracteni  anx  AmiUes, 
où  elle  ii*enste  pas,  el  où  ils  ne  U  portent  pas. 

La  forme  et  Téteodue  que  M.  Dugès  a  données  à  Far- 
ticle  Aeamehêment  annoncent  dans  ce  oollaborateur 
l'intention  de  satisfrîre  ses  lecteurs ,  et  prouvent  qull  a 
atteint  «m  but ,  prinâpalement  dans  ce  qui  a  exclnsife- 
nent  trait  à  la  partnrition  considérée  dans  ses  plus 
simples  cireonstanoes* 

M«  Dngès  dit,  page  laS  :  «  H  est  bon  de  savoir,  en 
c  efifet,  cpi'un  assez  grand  nombre  de  femmes  présentent 
«  encore  une  fois  au  moins,  après  Timprégnation ,  tous 
«  les  phénomènes  de  la  menstruation,  y  compris  Fécon* 
c  lement  du  sang.  >  Cette  assertion  est  plus  importante 
i{ue  l'auteur  ne  paraît  le  penser,  et,  s'il  a  quelgoes 
documents  qui  l'appuient,  je  ne  saurais  les  croôe  en 
aussi  grand  nombre  qu'il  les  annonce.  Les  doK&urs  de 
reins  dont  il  est  fait  mention  à  la  page  i  a8  ne  me  pa- 
raissent nullement  rattachées  à  leur  cause  la  plus  vrai- 
semblable; c'est  ordinairement  une  position  vicieuse 
du  fétus  ;  ou  une  métrite  partielle  qui  les  occasionnent, 
et  non  la  simple  fatigue  causée  par  le  travail  de  la  par- 
turition.  Dire  que  l'on  doit  considérer  ces  douleurs 
comme  morbides^  c'est  jeter  le  praticien  dans  le  vague, 
et  détourner  son  attention  d'un  sujet  imporunt.  Le  u- 
bleau  des  positions  du  fétus  est  fait  de  manière  a  favo- 
riser beaucoup  l^telligenoe  de  cette  partie  de  la  science 
des  accouchements.  M.  Dugès  réduit  ces  positions  i 
cinq  genres ,  qu'il  divise  en  quatorze  espèces. 

"Lû^ fausses  douleurs  dont  l'auteur  parle,  page  i49) 
nous  paraissent  avoir  leur  siège  dans  l'utérus  et  non 
dans  les  intestins.  Le  conseil  de  s'abstenir  d'opérer,  que 
M.  Dugés  donne  aux  praticiens  peu  expérimentés  et 
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pen  sûrs  d'eux-mêmes,  page  i6o  de  Tarticle  Accouche^ 
mentj  me  paraît  fort  à  propos;  mais  je  suis  persuadé 
que  personne  n'en  fera  rien  tant  que  nous  n'aurons  pas 
de  lois  sévères  sur  ce  sujet. 

L'article  Accouchement  présente  beaucoup  de  détails 
qui  annoncent  dans  son  auteur  un  praticien  très  versé 
dans  cette  partie  de  l'art. 

M.  Blandin  a  fait  sur  XAcèphalie  un  article  bien 
correct  et  plus  instructif  sous  le  rapport  de  l'histoire 
naturelle  des  monstruosités,  que  sous  celui  delà  méde- 
cine pratique.  Ce  médecin  soutient  l'opinion  presque  gé- 
néralement admise  aujourd'hui ,  quel'acéphalieestle  ré- 
sultat d'un  simple  arrêt  de  développement  du  fétus, 
arrêt  que  des  maladies  particulières  de  l'embryon  peuvent 
occasionner.  Et  parmi  les  principales  causes  de  mons- 
truosité^ l'auteur  cite  surtout  celles  qui  atteignent  le 
fétus  en  agissant  fortement  sur  l'abdomen  de  la  femme 
enceinte.  Entre  autres  opinions  intéressantes  émises 
par  l'auteur,  j'en  trouve  une,  page  i88,  que  je  crois 
devoir  rapporter  ici  :  «  Ce  fait,  la  circulation  chez  les 
«  monstres  privés  de  cœur,  milite  d'une  manière  bien 
«  forte  contre  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les 
«  vaisseaux  sont  purement  passifs  dans  la  circulation»  » 

M.  Cruveilhier  a  consacré  soixante-dix -huit  pages  à 
l'histoire  médicale  des  acéphalocjstes;  aussi  nous  pa- 
raît-il l'avoir  exposée  complètement.  Les  principales  opi- 
nions qu'il  émet  sur  les  animalcules  qui  font  le  sujet  de 
son  article,  sont  :  I^  que  la  cause  qui  les  fait  naître  est 
encore  inconnue,  quoique  les  aliments  végétaux  pa- 
raissent les  produire  \  t!",  qu'il  en  existe  deux  espèces 
distinctes ,  l'une  solitaire  ou  stérile,  l'autre  multiple 
ou  prolifère;  3^.  que  la  première  espèce  est  plus  fré- 
quente chez  les  animaux ,  et  la  seconde  chez  l'homme  ; 
4**.  que  les  acéphalocjstes  sont  vivantes,  quoiqu'elles 
V.  ciz.  .^  do 
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n*exécuient  aucun  mouvement  spontané;  5"*.  que  leur 
présence  ne  s'annonce  par  aucun  signe  certain  ;  6^  que 
tous  les  organes  peuvent  être  le  siège  d'acëphalocystes , 
quoique  le  foie  et  les  poumons  en  présentent  plus  fré- 
quemment ;  enfin,  7*.  que  la  thérapeutique  de  la  maladie 
constituée  par  cef^enre  d*animalcules  est  encore  presque 
inconnue,  et  paraît  n'appartenir  qu  à  la  chirurgie. 

Là  aurait  pu  se  borner  ce  que  fauteur  avait  à  dire 
sur  son  sujet;  mais  il  a  cru  devoir  traiter  des  acéphalo- 
cystes  dans  les  différents  organes  ;  ce  qui  donne  à  son 
article  une  étendue  considérable.  Sans  suivre  Tauteur 
dans  tous  les  détails  qu'il  donne  sur  les  faibles  indices 
qui  font  soupçonner  des  acéphalocystes ,  je  dirai  seule- 
ment qu'il  a  mis  tous  ses  soins  poiu*  compléter  son  article 
autant  que  possible.  Il  examine  ces  productions  mor^ 
bidés  dans  tous  les  organes ,  les  classe  en  douze  espèces^ 
selon  le  viscère  qu'elles  habitent^  il  établit  un  grand 
nombre  de  propositions  qu'il  prouve  par  des  observa- 
tions prises  dans  les  auteurs  ou  dans  sa  propre  pratique. 
Il  en  conclut  que  les  acéphalocystes  sont  plus  fréquentes 
qu'on  ne  l'imagine  communément  ;  que  le  praticien  doit 
les  soupçonner  dans  les  cas  de  tumeurs  dont  le  diagnos- 
tic est  ol}Scur,  et  tenir  compte  de  ce  doute  dans  les 
traitements  qu'il  prescrit.  Cet  article  mérite  d'être  mé- 
dité par  tous  les  praticiens. 

Je  passe  sans  m'arrêter  sur  quelques  courts  articles 
de  chimie  médicale,  dans  lesquels  M.  Guibourt  est  aussi 
concis  que  satisfaisant  pour  les  praticiens.  Je  ne  m'arrê- 
terai pas  non  plus  sur  la  partie  thérapeutique  des  a<:ideSy 
traitée  par  M.  Ratier,  oii  il  expose  en  peu  de  mots  à 
quoi  l'on  doit  s'en  tenir  sur  cette  question  \  mais  je  pré- 
senterai quelques  remarques  sur  les  «  Considérations 
«  générales  toxicologiques  sur  les  acides  » ,  écrites  par 
M.  Devergie.  La  partie  chimique  de  cet  article  est  expo- 
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sée  ayec  clarté  et  précision  ;  c'est  dans  Vouvrage  qu'il  faut 
étudier  tous  les  motifs  nécessaires  pour  composer  sa  con- 
viction sur  la  nature  d'un  acide  quelconque.  L'action 
des  acides  sur  les  tissus  vivants  ne  me  paraît  pas  traitée 
avec  la  rigoureuse  précision  qu'un  médecin  légiste  doit 
mettre  dans  l'expression  des  preuves  sur  lesquelles  il 
base  sa  certitude.  «  En  vertu  de  leur  nature,  dit  l'auteur, 
«  page  280,  les  acides  détruisent  les  tissus,  ou  attaquent, 
«  avec  plus  ou  moins  d'intensité ,  les  réseaux  nerveux 
«  qui  entrent  dans  leur  composition  ;  de  là,  deux  espèces 
«  d'action,  l'une  corrosive,  l'autre  irritante.  •  Si  je  ne  me 
trompe,  voilà  des  assertions  affirmativespeu  fondées  et  bien 
vagues ,  et  qui  sont  bien  propres  à  obscurcir  des  ques- 
tions que  l'on  doit  éclairer.  Si ,  en  toute  occasion ,  mieux 
vaut  se  taire  que  de  mal  parler,  c'est  surtout  en  méde- 
cine légale.  Je  suis  loin  de  vouloir  faire  l'application  de 
cet  axiome  à  M.  Devergie,  que  je  crois,  d'après  l'article 
même  que  j'ai  sous  les  yeux,  bien  capable  de  traiter 
convenablement  tous  les  sujets  de  médecine  légale  ;  je 
veux  seulement  l'engager  à  ne  présenter  comme  certain 
non  seulement  que  ce  dont  il  est  intimement  convaincu 
lui-même,  mais  encore  ce  dont  il  peut  convaincre  ses 
lecteurs.  Nos  médecins  légistes  les  plus  modernes  n'ont 
pas  toujours  atteint  ce  but;  M.  Devergie  s'élèvera  au- 
dessus  d'eux,  s'il  fait  bien  distinguer  le  certain,  le 
douteux  et  l'absurde. 

Ce  praticien  distingue  très  bien  l'action  primitive  des 
acides  sur  les  organes,  de  la  réaction  causée  par  la 
phlegmasie  qu'ils  ^  occasionnent ,  et  les  conséquences 
qu'il  en  déduit  pour  le  traitement  sont  très  rationnelles. 
Il  prétend  que  les  acides  capables  d'empoisonner  ne 
sont  pas  absorbés ,  n'ont  qu'une  action  locale ,  et  que 
c'est  la  pblegmasie  qui  en  résulte  qui  cause  la  mort. 
Voilà  qui  est  très  probable ,  et  que  l'on  croirait  sans 
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restriction ,  si  M.  Magendie  n'avait  pas  affirme  que  Tab- 
sorption  se  fait  constamment. 

Un  «  Tableau  propre  à  faire  connaître  la  marche  qae 
l'on  doit  suivre  dans  l'analyse  des  acides ,  considérés 
comme  poisons  » ,  termine  Tarticle.  Les  praticiens  con- 
sulteront ce  travail  avec  fruit  ;  mais  il  leur  laissera 
beaucoup  de  choses  à  désirer. 

Ce  que  M.  Joli  y  dit  de  la  pathologie  de  \  acidité  n'ap- 
prend absolument  rien  sur  cette  question.  Ce  phéno- 
mène ^  sous  le  rapport  physiologique  ou  pathologique, 
méritait  plus  d'attention. 

Je  croyais  que  les  observations  faites  sur  les  maladies 
de  la  peau  depuis  peu  d'années,  par  des  médecins  dis- 
tingués, auraient  produit,  pour  premier  résultat,  des 
modifications  avantageuses  dans  l'infinité  de  noms  par 
lesquels  on  désigne  ces  maladies  \  mais  la  lecture  de  l'ar- 
ticle Acné^  fait  par  M.  Rayer ,  me  prouve  que  l'on  n'est 
pas  même  encore  parvenu  à  s'entendre  sur  les  noms  de 
ces  affections.  Quoi  qu'il  en  soit  des  mots,  Vauteur 
pense  que  «  le  siège  de  l'acné  est  dans  les  follicules  de 
la  peau ,  »  et  que  «  une  semblable  inflammation  se  déve- 
loppe quelquefois  chez  les  jeunes  gens  abandonnés  à 
l'onanisme,  sujets  à  des  irritations  abdominales ,  ou  qui 
abusent  des  liqueurs  spiritueuses.  »  C*est  par  des  émis- 
sions sanguines,  remplacées  plus  tard  par  des  bains 
sulfureux,  que  M.  Rayer  a  traité  avec  le  plus  grand 
succès  les  individus  affectés  de  véritables  acnés.  Les 
bains  froids  ont  paru  nécessaires  quand  le  mal  était  le 
fruit  de  l'onanisme,  fces  eaux  sulfureuses,  prises  à  l'in- 
térieur, n'ont  pas  donné  de  résultats  avantageux.  Ce 
petit  article  est  assez  bien  traité. 

Le  même  auteuc  a  traité  l'article  Aconit  d'une  ma- 
nière satisfaisante.  Les  résultats  de  ses  expériences  et  de 
ses  observations  étaient  suffisants  pour  l'engager  à  pro- 
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poser  la  suppression  de  cette  plante  et  de  ses  prépara- 
tions du  nombre  des  substances  qui  méritent  d'être  em- 
ployées au  traitement  des  maladies.  Il  a  ^  eh  effet ,  prouvé 
les  effets  vénéneux  de  Taconit  pris  h  haute  dose,  et  son 
innocuité,  ainsi  que  son  inutilité,  lorsqu'on  remploie 
par  fraction  d'un  grain  ,  et  même  de  dix  à  cinquante  ou 
quatre-vingts  grains.  M.  Rayer  a  sagement  recommandé 
la  circonspection  dans  l'emploi  de  cette  substance^  pré- 
parée en  extrait  ;  mais  il  n'a  rien  dit  pour  les  cas  où  des 
erreurs  funestes  auraient  fait  ingérer  l'aconit  à  dose  ca- 
pable de  produire  l'empoisonnement. 

La  manière  dont  M.  Bouillaud  a  parlé  de  Yacrîmonie 
fait  désirer  qu'il  n'en  soit  désormais  plus  fait  mention 
dans  le  langage  des  médecins.  C'est  perfectionner  une 
science,  que  d'en  réformer  tous  les  mots  qui  ne  signi- 
fient rien  de  réel.  Je  ne  crois  cependant  pas  avec  M.  Bouil- 
laud, page  3i  I ,  que  «  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
la  chimie  seule  pourra  expliquer  la  plupart  des  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  la  digestion^  l'hématose,  les 
sécrétions  et  la  nutrition.  » 

M.  Blandin  a  écrit  sur  Xacupuncture  un  petit  article 
dans  lequel  il  réunit  toutes  les  discussions  et  les  docu- 
ments nécessaires  pour  tâcher  de  décider  à  quoi  Ton 
doit  s'en  tenir  sur  cette  opération.  Il  résulte  de  Texa-* 
men  auquel  ce  médecin  s'est  livré,  qu'il  n'y  a  pas  encore 
assez  de  faits  bien  constatés  pour  faire  admettre  ou  re- 
jeter l'acupuncture,  et  que  nous  avons  besoin  de  nou- 
velles observations  sur  ce  sujet. 

Les  adhésions  et  les  adhérences  ont  fourni  à  M.  Cru- 
veilhier  l'occasion  de  faire  un  article  intéressant.  Il  fait 
deux  classes  d'adhésions^  qu'il  distingue  en  restauratrices 
et  en  morbides.  Selon  ce  praticien ,  les  adhésions  ne  con- 
stituent pas  une  maladie,  elles  ne  sont  que  des  effets^ 
c'est-à-dire  une  terminaison  de  l'inflammation.  U  assure, 
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page  323 1  que  le  tissu  cellulaire  est  «  seul  suscep- 
tible d'inflammation.  »  Assertion  qui  nous  paraît  trop 
exclusive  et  non  prouvée.  Page  Bag,  il  dit  que  des 
«  expériences  lui  ont  prouvé  que  le  système  Teinenx 
était  le  siège  immédiat  de  toute  sécrétion ,  de  toute  in^ 
fiammation^  de  toute  nutrition;  »  ce  qui  implique  une 
tx>ntradiction  par£aiite  avec  le  tissu  cellulaire  déclaré 
précédemment  seul  inflammable.  L  auteur  n'a  £ait  nulle 
mention  des  adhérences  du  placenta  à  l'utérus.  Malgré 
les  remarques  que  je  viens  de  Caire  sur  l'article  Adhésion^ 
je  ne  le  considère  pas  moins  comme  un  des  plus  par- 
fidts  du  volume  que  j'annonce.  Les  lecteurs  y  trouveront 
une  foule  de  détails  instructifs ,  exprimés  par  une  élo- 
cution  Saicile ,  qui  prouve  que  M.  Cruveilhier  a  l'habitude 
de  bien  enseigner. 

Bf.  Roche  mérite  des  félicitations  pour  les  trois  pages 
qu'il  a  écrites  sur  les  mon  j^dynamie  et  Adynamique.  Le 
premier  n'exprime  que  d'une  manière  confuse  un  symp- 
tôme de  maladie  ;  le  second  ne  peut  recevoir  une  accep- 
tion représentant  une  idée  exacte.  C'est  donc  avec  raison 
que  l'auteur  les  enveloppe  «  dans  la  même  proscription-, 
et  qu'il  établit  que  «  plus  qu'aucune  autre  science  peut- 
être,  la  médecine  a  besoin  d'épurer  son  langage;  que 
sous  ce  rapport ,  elle  est  destinée  à  s'enrichir  de  ses 
pertes,  et  qu'elle  a  beaucoup  à  faire.  » 

L'article  Affaissement,  de  M.  Bouillaud,  présente  une 
faible  nuance  de  ce  qu'il  a  dit  de  l'abattement. 

En  traitant  Tarticle  Affusion^  M.  Jolly  me  paraît  avoir 
bien  saisi  et  bien  exprimé  la  sage  réserve  des  médecins 
français  dans  l'emploi  des  affiusions  froides ,  contre  ce 
qu'il  nomme  encore  fièvres  éruptives ,  mais  je  ne  crois 
pas  9  comme  ce  praticien ,  que  les  affusions  d'eau  chaude^ 
rendue  stimulante,  puissent,  dans  aucun  cas,  favoriser 
les  éruptions  dont  il  veut  parler.  L'auteur  s'est  surtout 
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attaché  à  exposer  les  effets  des  affijsions  d'eau  froide 
simple  f  et  Temploi  qu'on  en  peut  faire  dans  un  petit 
sombre  de  circonstances,  qu'il  limite  presque  aux  cas 
d'affection  cérébro-spinale. 

Au  mol  jigacementy  M.  JoUy  a  fait  une  démonstration 
bien  exacte  de  ce  phénomène  plus  physiologique  que 
morbide ,  et  qui  est  constamment  passager.  Chacun 
croira  volontiers  avec  Fauteur  que  «  quand  l'agacement 
«  coïncide  avec  un  état  pathologique,  qui  exagère  la 
«  sensibilité  générale,  ce  doit  être  vers  la  cause  elle- 
«  même  qu'il  convient  de  diriger  les  médications.  > 

L'article  Agalactie^  très  important  dans  un  livre  de 
médecine-pratique,  a  été  traité  par  M.  Dugès  d'une  ma- 
nière qui  le  rend  à  peu  près  totalement  inutile.  I/auteur 
ne  parle  presque  que  du  défaut  de  sécrétion  du  lait  occa- 
sionné par  des  inflammations  viscérales  intenses;  mais 
alors  cette  agalactie  n'est  que  symptomatique ,  et  ne  doit 
l'occuper  que  d'une  manière  transitoire.  £xiste-t-il  une 
agalactie  que  Ton  puisse  être  tenté  d'appeler  spontanée 
ou  essentielle  ?  Telle  est  la  question  que  Fauteur  devait 
se  faire  pour  ne  pas  s'exposer  à  exprimer  ce  que  je  crois 
devoir  appeler  des  nullités  médicales,  car,  selon  moi^ 
les  raisons  qu'il  donne  ne  résolvent  pas  la  question 
posée  par  le  titre  de  l'article.  Il  aurait  dû^  du  moins, 
indiquer  aux  praticiens  où  ils  pourront  trouver  des  do- 
cuments qu'il  ne  leur  fournit  pas ,  et  dont  ils  peuvent 
avoir  beoin. 

L'article  Age,^  après  avoir  été  traité  par  M.  Bégin , 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  pathologique  d'une  ma- 
nière satisfaisante,  est  ensuite  repris  par  Al.  Devergie , 
qui  le  considère  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  lé- 
gale. Cette  seconde  partie  est  aussi  très  bien  soignée,  et 
est,  d'ailleurs ,  peu  susceptible  d'être  analysée.  L'auteur 
a  indiqué  to.u9  les.  indices  qui  décèlent  plus  ou  moins 
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exactement  Tftge  d*un  individu ,  depuisie  premier  mois 
de  la  conception  inclusivement  jusqu'à  la  vieillesse.  Je 
remarque  cependant  qu'il  n'a  rien  noté  sur  \e  faciès^  qui 
fournit  constamment  des  données  approximatives  dignes 
d'être  constatées. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cette  analyse ,  je 
ne  m'arrête  pas  sur  les  articles  Aginisiey  par  M.Blandln  ; 
Agglutinatif^  par  M.  Sanson  ;  Médecine  agissante j  par 
M.  Roche;  Agonie^  par  M.  Bouillaud,  et  Aigremoine^  par 
M.  Batier  ;  je  me  borne  à  faire  remarquer  que  ces  divers 
articles  sont  traités  d'une  manière  qui  suffit  au  but  de 
l'ouvrage.  Ce  que  M.  Jolly  a  écrit  sur  la  pathologie  des 
aigreurs  fait  assez  bien  comprendre  que  ce  phéno^ 
mène  n'est  qu'un  symptôme  d'une  maladie  quelcon- 
que de  Testomac;  mais  je  considère  comme  à  refaire 
son  article  sur  \ Aimant^  parce  qu'il  est  incapable  de 
faire  connaître  à  des  praticiens  le  parti  qu'ils  peuvent 
tirer,  en  thérapeutique^  des  propriétés  spéciales  de  ceixe 
espèce  de  fer  oxidé. 

Au  sujet  de  Xalbuginite^  M.  Jolly  dit  que  «  une  de  ses 
causes  les  plus  fréquentes  est  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  »  Cette  opinion  me  paraît  basée  sur  des  obser- 
vations exactes;  l'année  dernière,  j'ai  accusé  cet  état 
morbide  du  cœur  d'occasionner  un  grand  nombre  de 
maladies,  que  jadis  on  attribuait  vaguement,  et  sans  dire 
pourquoi,  au  système  lymphatique.  En  parlant  de 
Valcohol ,  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  ce  même 
médecin  croit  jque  les  individus  qui  abusent  habituel- 
lement de  liqueurs  alcoholiques  «  sont  exposés  à  être 
atteints  de  combustion  spontanée.  )>  Opinion  qui ,  à  ce 
moment,  nous  paraît  ridicule. 

L'adjectif  Algide^  que  Ton  ajoutait  fréquemment  au«^ 
trefois  au  mot^^^r^^  est  avec  raison  rejeté  par  M.  Roche, 
du  langage  médical.  «  Il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  ^ 
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«  dit-il ,  de  dénoiximer  nne  maladie  par  ses  symptômes, 
«  quelque  importants  et  constants  qu'ils  soient;  c'est  de 
«  son  siège  et  de  sa  nature  qu'elle  doit  tirer  son  nom. 
«  S*il  est  encore  des  affections  qui  se  dérobent  à  cette 
«  nomenclature ,  il  ne  faut  pas  en  augmenter  le  nombre 
«  sans  nécessité; tous  les  efforts  doivent  tendre  an  con- 
«  traire  à  le  restreindre.  > 

Après  des  remarques  aussi  judicieuses^  on  se  demande 
pourquoi,  pour  la  réputation  de  cet  ouvrage,  un  article  sur 
Y  Aliénation  mentale  termine  le  premier  volume?  Puisque 
l'esprit,  ou  ce  que  l'on  entend  parce  mot,  chez  l'homme, 
est  inconnu  dans  son  essence,  pourquoi  le  prendre  pour 
base  d'une  classification  de  maladie  ?  C'est  évidemment 
chercher  à  perpétuer  les  erreurs  qui  ont  toujours  existé 
sur  les  maladies  cérébrales ,  au  lieu  de  s'efforcer  de  les 
éclairer  par  les  travaux  récents  que  Ton  a  faits  sur  ce 
point  de  la  science.  Telle  n'est  pas,  j'en  suis  persuadé, 
l'intention  de  M.  Foville,  dans  les  quatre-vingt-qua- 
torze pages  qu'il  a  consacrées  à  l'article  Aliénation  men* 
taie  y  mais  si  un  auteur,  en  écrivant,  doit  toujours  avoir 
sous  les  yeux  le  titre  de  son  ouvrage,  je  soutiens  qu'il 
est  impossible  que  la  locution  que  je  blâme  n'ait  pas 
influencé  défavorablement  et  les  talents  et  les  bonnes 
intentions  de  ce  médecin. 

Le  début  vague  de  son  article  me  confirme  d'abord 
dans  mon  opinion  ;  car,  après  avoir  dit,  page  484  '  «  Les 
«  phénomènes  essentiels  observés  dans  l'aliénation  men- 
«  taie  portent  sur  les  principales  fonctions  du  système 
«<  nerveux,  l'intelligence,  la  sensibilité  et  les  mouve- 
«  ments  » ,  il  ajoute:  «  Les  désordres  des  mêmes  fonctions 
«  se  rencontrent  souvent  an  plus  haut  degré  de  vio- 
«  lence  dans  un  certain  nombre  de  phlegmasies  c[\xon  a 
«  distinguées  des  maladies  mentales ^  la  méningite,  l'en- 
•  céphalite.  »  Yous  entendez,  ce  sont  des  maladies  rneoi- 
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taies  essentielles  que  M.  Foville  va  tous  faire  connaître, 
et  Ton  a  distingué  ces  maladies  de  la  méningite  et  de 
l'encéphalite.  Qui  les  a  distinguées  ?  Et  qu'on  Teût  fait 
ou  non,  devait-on  ;  en  1829,  le  faire  encore? 

Mais  suivons  notre  auteur.  11  voit  des  fièvres  se  trans'' 
former  en  véritables  aliénations  mentales.  Qui  conçoit 
cette  conversion  ?  L'auteur  a-t-il  bien  compris  lui-même 
ce  qu'il  veut  établir?  Est-il  d'après  cela  utile  de  recourir 
%  i  des  recherches  historiques  sur  l'aliénation  pour  mon- 
«  trer  que  son  étude  a  long-temps  été  influencée  par 
«  les  préjugés  »|  et  d'ajouter  qu'à  l'honneur  de  notre 
siècle  certains  ouvrages  sur  cette, maladie,  tristes  firuits 
de  l'esprit  de  système ,  ne  pourraient  être  rappelés  au- 
jourd'hui sans  provoquer  le  rire  ou  la  pitié.  Sans  craindre 
d'être  démenti ,  j'ose  prédire  à  l'auteur  que  son  article 
produira  ces  deux  effets  à  tous  les  médecins  qui  le  li- 
ront. J'appuie  mon  opinion  sur  l'embarras  où  l'auteur 
s'est  trouvé,  pour  établir  le  plan  de  son  article.  «  l'ex- 
«  poserai ,  dit-il  ^  les  symptômes  de  la  folie,  etc.,  etc.; 
«  l'histoire  des  altérations  observées  chez  les  fous ,  ou 
«  lanatomie  pathologique  de  Valiénation »  Ne  re- 
marquez-vous pas  qu'il  n'a  pas  ajouté  mentale parce 

qu'il  a  senti  que  c'eût  été  promettre  de  disséquer  Xes- 
prit  y  mort  d'aliénation ,  et  d'en  faire  connaître  les  alté- 
rations morbides 

Parvenu  à  ce  point,  l'auteur  expose  les  symptômes 
de  F  aliénation  mentale;  mais  où  est  le  type  normal  de 
l'esprit?  Dans  l'aliénation  mentale,  ce  sont  des  symptô- 
mes que  M.  Foville  va  étudier,  et  pour  mettre  quelque 
ordre  dans  cette  étude ,  il  parlera  ;  i^.  des  symptômes 
fournis  par  la  sensibilité,  c'est-à-dire  relatifs  aux  im- 
pressions ,  aux  sensations  et  aux  perceptions  ;  'x''.  des 
symptômes  relatif  aux  facultés  intellectuelles ,  morales 
et   affectives;    3^   enfin  des  symptômes   fournis  par 
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l'appareil  locomoteur.  Dois-je  demander  si  c'est  l'esprit^ 
et  surtout  l'esprit  aliéné ,  à  supposer  qu'aliéné  veuille 
dire  malade^  qui  produit  tout  cela?....  Ce  n'est  pas 
que  l'article  que  je  parcours  soit  dépourvu  d'opinions 
ingénieuses  ;  j'en  trouve  une ,  page  489»  qui  mérite  d'être 
notée.  Pour  notre  auteur  «  les  hallucinations  sont  liées 
«  à  la  lésion  des  parties  nerveuses  intermédiaires  aux 
«  organes  des  sens  et  au  centre  de  perception,  ou  à  Faite* 
«  ration  des  parties  cérébrales  auxquelles  aboutissent  les 
«  nerfs  des  sensations.  »  M.  Foville  peint  très  bien  les  di- 
verses nuances  du  faciès  des  aliénés.  Il  remarque  surtout 
«  que  le  pouls  est  sensiblement  accéléré  chez  le  plus 
«  grand  nombre  desinsensés;  et  qu'il  est  singulier  que  la 
«  plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  folie  aient  dit 
«  que  cette  maladie  n'est  accompagnée  d  aucun  dérange- 
«  ment  dans  l'état  du  pouls.  »  Dans  les  autopsies  qu'il  a 
faites  de  cadavres  de  sujets  insensés,  ce  médecin  a  re- 
connu des  altérations  organiques  de  l'organe  central  de 
la  circulation  sut  plus  des  cinq  sixièmes^  ainsi  qu'il  l'af- 
firme pages  5o3  et  5i8,  et  comme  il  le  répète  encore  à 
la  page  555  de  son  article  ;  mais  il  regarde  ce  phénomène 
comme  consécutif^  et  non  comme  cause  prédisposante. 

M.  Foville  se  demande  si  la  maladie  du  cœur,  quand 
elle  existe ,  est  une  des  causes  de  Taliénation ,  ou  si  elle 
en  est  un  effet;  et  il  dit  que  ces  deux  propositions  lui 
semblent  également  vraies.  Je  pense  que  l'on  peut  ex- 
pliquer l'action  d'un  cœur  malade  sur  la  production  des 
lésions  l'intellect;  mais  si  l'on  suppose  celui-ci  malade 
seul  y  comment  le  faire  agir  sur  le  cœur? 

11  est  surprenant  aussi  d'entendre  l'auteur  ranger 
parmi  les  principales  causes  de  la  maladie  dont  il 
traite,  des  modificateurs  qui  n'affectent  nullement  l'in- 
telligence, et  qui  agissent  puissamment  sur  le  cerveau. 
ij^ojrez  ses  Causes  excitantes  y  page  Sai.) 
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Dans  toute  l'étendue  de  la  partie  anatomico-patholo- 
gique  de  son  article ,  M.  Forille  parle,  avec  une  éyi- 
dente  connaissance  de  cause ,  de  toutes  les  altérations 
que  le  cr&ne  et  ce  qu'il  renferme  peut  présenter,  les 
acéphalocystes  exceptées  ;  mais  il  ne  fait  pas  le  moindre 
effort  pour  rattacher  aux  divers  symptômes  fournis  par 
les  troubles  de  l'intelligence  ou  par  ceux  des  autres  or- 
ganes, les  lésions  que  les  cadavres  lui  ont  présentées  ;  ce 
qui  autorise  à  croire  qu'il  considérait  les  désordres  ma- 
tériels comme  des  effets  du  désordre  intellectuel.  Et 
cette  présomption  acquiert  la  force  de  la  certitude,  lors- 
qu'on remarque  que  ce  médecin  n*a  pas  dit  un  seul  mot 
de  rétat  des  organes  digestifs  chez  les  aliénés. 

Si  quelqu'un  n'était  pas  convaincu  par  mes  remarques, 
que  l'article  Aliénation  mentale  du  livre  que  j'annonce 
est  traité  ontologiquement,  et  que  l'esprit  y  est  considéré 
individuellement,  et  comme  atteint  de  maladie,  je  l'en- 
gage à  lire  au  bas  de  la  page  56o ,  où  l'auteur  parle  du 
pronostic^  il  y  trouvera  exprimé  en  toutes  lettres  que:  «  Il 
«  y  a  plus  de  chances  d'une  terminaison  heureuse  chez 
«  un  sujet  bien  constitué,  bien  portant^  que  chez  un  în- 
«  dividu  débile,  lyrapathique,  dont  la  poitrine  ou  le  bas- 
«  ventre,  est  le  siège  de  quelque  travail  chronique.  »  De 
telles  phrases  font  naître  des«  réflexions  trop  pénibles  à 
exprimer. 

L'auteur  passe  au  traitement  de  l'affection  qui  fait 
l'objet  de  son  article.  C'est  alors  qu'il  perd  de  vue  que, 
dans  son  système,  c'est  à  l'esprit  qu'il  doit  adresser  tous 
les  moyens  thérapeutiques,  et  qu'il  répète  une  foule  de 
conseils  que  l'on  trouve  dans  tous  les  ouvrages  de  mé- 
decine qui  ont  parlé  des  maladies  où  l'on  observe  un 
désordre  dans  l'intelligence.  Je  ne  ferai  aucun  remarque 
sur  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  proposé  par 
M.  Foville,  parce  que  je  suis  persuadé  qu'il  xiest  pas 


ET    CHIRURGIE    PRATIQUES.  4^9 

un  mëdecin  qui,  depuis  fort  long-temps^  ne  connaisse 
les  remèdes  que  l'auteur  propose. 

Je  me  suis  arrêté  sur  tous  les  articles  remarquables 
de  Tôuvrage  que  j'analyse.  J'ai  signalé  avec  l'attentic^  la 
plus  consciencieuse  tous  les  points  sur  lesquels  il  m'a 
paru  plus  ou  moins  parfait;  le  public  médical  décidera 
si  je  me  suis  exprimé  avec  justice. 

Conclusion.  Si  les  articles  i6oa  et  i64i  du  Code  civil 
étaient  applicables  aux  souscriptions  que  le  public  fait 
à  des  livres  sur  la  foi  àe& prospectus  qui  les  lui  offrent, 
et  sur  la  considération  qu'il  a  pour  leurs  auteurs ,  la 
presse  aurait  moins  à  faire;  ses  productions  seraient 
meilleures^  et  le  métier  de  critique  deviendrait  moins 
pénible. 

Plus  d'un  abonné  réclamerait  contre  le  volume 
que  j annonce^  la  protection  accordée  parla  loi  aux 
souscripteurs;  car  on  a  pu  juger  par  les  remarques  que 
j'ai  dû  faire  sur  plusieurs  articles  ^  que  l'ouvrage  nest 
incontestablement  ni  aussi  parfait  qu'on  Ta  annoncé,  ni 
aussi  éminemment  utile  que  le  prospectus  Ta  fait  croire. 
Cependant,  pour  être  vrai ,  il  faut  ajouter  que  la  plupart 
des  articles  du  premier  volume  du  Dictionnaire  de  Mé^ 
decine  et  de  Chirurgie  pratiques  font  de  cet  ouvrage  un 
livre  nécessaire  à  tous  les  praticiens  qui  ont  besoin  de 
bons  guides,  et  qui,  dans  l'exercice  de  la  médecine, 
veulent  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 


•  f  «  •      •  • 
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Anatomib  pathologique  du  Corps  huxaih  ,  au  Descn/h 
tion  avec  figures  lithographiies  des  diverses  altiratiam 
morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible;  par 
J.  A.  Ceutbilhibe  ,  Professeur  dCAnatomie  k  la  Fa^ 
culte  de  Médecine  de  Paris  y  etc.  ;  S  liyrai5on&.  (  Vojei 
Ann.  bibLy  t.  cni ,  p.  2199.) 

Analysé  par  A.  N.  OsHoaur ,  réd, 

Uanatomie  pathologique ,  comme  toutes  les  sciences 
qui  reposent  sur  Vobsenration  directe  des  choses  qui 
tombent  sous  les  sens ,  ne  peut  être  perfectionnée  que 
par  un  grand  nombre  de  faits  particuliers  recueillis 
par  des  obsenrateurs  dirers.  Il  est  si  difficile  de  bîen 
voir  et  de  bien  jiiger,  que  les  objets  même  les  plus 
accessibles  à  nos  sens  ne  sont  bîen  connus  que  lors^e 
beaucoup  d'observateurs  les  ont  soumis  à  des  inyes- 
tîgations  répétées. 

Si  ces  remarques  s'appliquent  à  Tanatomie  des  or* 
ganes  sains; 'si  l'histoire  de  cette  science  tout  entière 
Tient  en  confirmer  la  justesse,  que  de  motifs  pour  les 
appliquer  plus  directement  encore  à  l'anatomie  patho- 
logique !  Cette  science,  à  peine  née,  ne  traite  que 
d'objets  qui  ne  sont  point  constants  dans  leur  forme  et 
dans  tous  les  caractères  par  lesquels  ils  tombent  sous 
les  sens,  comme  ceux  qui  sont  du  domaine  de  Tanato- 
inie  dès  parties  saines  ;  joignez  à  cette  difficulté  d'ob- 
server ,  qui  naît  de  la  nature  des  choses  soumises  aux 
investigations,  les  occasions  d'observer  trop  rares  pour 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  qui  n'exercent  point 
dans  les  grands  hôpitaux,  et  vous  concevrez  aisément 
combien  doivent  être  lents  les  progrès  de  l'anatomie 
pathologique.  C'est  donc  servir  cette  science  et  contri- 
buer à  étendre  ses  limites,  que  de  prendre  les  moyens  de 


PATHOLOGIQUE.  ^3l 

faire  participer  le  plus  grand  nombre  possible  d*obserya- 
teurs  aux  observations  isolées  de  quelques  uns,  en  leur 
transmettant  les  images  fidèles  des  objets  à  étudier.  G*est 
de  cette  nécessité  sentie,  dans  Tintérêt  de  la  science , 
comme  dans  l'intérêt  de  Tinstruction  des  médecins  qui 
sont  éloignés  des  grands  théâtres  d'observations,  qu'est 
résultée  Vidée  de  multiplier  par  le  dessin  les  objets 
dont  rhistoire  graphique  forme  la  base  de  l'anatomie 
pathologique.  Sandifort  a  le  premier  tenté  de  répandre 
ainsi;  par  la  voie  de  la  gravure,  les  images  des  parties 
malades  dont  il  a  tracé  la  description.  Son  admirable 
Muséum  anatomicum,  publié  à  Leyde  en  1790 ,  a  servi  de 
modèle,  mais  ne  paraît  pas  encore  avoir  été  imité.  Baillie 
a  publié  en  1799,  en  dix  livraisons ,  un  recueil  de  plan- 
ches représentant  les  principales  maladies  des  viscères 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  ;  et  depuis  lui ,  les  biblio- 
thèques des  médecins  anglais  ont  été  enrichies  des  belles 
planches  de  Astley  Cooper,  représentant  les  hernies; 
de  celles  de  Bright,  qui   offrent  l'image   des  altéra- 
tions morbides  des  reins.  Bleuland ,  adoptant  le  plan 
de  Sandifort,    commença   à    publier    à   Utrecht ,  en 
i8a6,  des  planches  méthodiquement  classées,  offrant 
les  images  des  organes  malades  de  l'homme.   Ces  ou- 
vrages importants  n'ont  cependant  pas  rendu  à  la  science 
tous  les  services  qu'elle  pouvait  en  attendre.  Trop  chers 
pour  être  accessibles  au  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins ^  ils  sont  restés  dans  les  bibliothèques  publiques, 
ou  dans  celles  des  médecins  riches.   M.  Cruveilhier, 
frappé  en  même  temps  de  l'utilité  de  ces  ouvrages,  et 
persuadé  qu'ils  ne  sont  bien  utiles  que  lorsqu'ils  sont 
entre  les  mains  du  plus  grand  nombre,  a  entrepris  de 
publier  une  semblable  galerie  d'anatomie  pathologique, 
en  mettant  à  profit  la  lithographie,  qui  a  déjà  rendu  tant 
de  services  aux  sciences;  les  dessins  d'anatomie  patho- 
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logique  qu*U  fait  exécuter  n  ont  riea  perdu  à  être  mul- 
tipliés par  ce  procédé  :  les  cinq  livraisons  que  nous 
ayons  sous  les  yeux  en  sont  une  preuve.  Ou  est  même 
obligé  de  reconnaître  que  la  lithographie  donne  à  cer- 
taines altérations  de  texture  plus  de  vérité  que  ne  le 
feraitla  gravure,  toujours  plus  dure  et  plus  sèche  que  la 
lithographie.  Il  résulte  de  ce  procédé  que  Touvrage  de 
M.  Gruveilhier,  moins  cher  que  tous  les  ouvrages  de 
cette  espèce ,  passera  dans  un  plus  grand  nombre  de 
mains ,  et  pourra  devenir  ainsi  plus  utile  que  tous  les 
recueils  que  j  ai  cités  qui  sont  d*un  si  haut  prix. 

Présenter  des  observations  détachées,  isolées,  sans 
ordre,  et  comme  elles  lui  sont  offertes  avec  les  des- 
sins  qui  montrent  les  désordres  des  organes  trouvés  à 
lexamen  du  corps  des  sujets  de  ces  observations ,  tel 
est  le  plan  que  s'est  formé  M.  Gruveilhier,  ou  plittdt 
M.  Cruveilhier  n'a  adopté  aucun  plan.  Trop  pressé 
peut-éire  de  publier  un  travail  qui  ne  pouvaiV  devenir 
complet,  si  Ton  eût  voulu  le  rendre  méthodique,  que 
par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  faits  qui  eût  né- 
cessairement demandé  beaucoup  d'années,  Tautear  a 
préféré  priver  son  ouvrage  de  tout  l'intérêt  qu'il  eût 
acquis  par  la  réunion  méthodique  et  le  rapproche- 
ment des  faits  semblables  ou  analogues ,  pour  pré- 
senter successivement  et  sans  ordre  les  objets  et  toutes 
les  observations  qui  s'offriraient  à  lui.  Ces  observations 
détachées  ne  sont  pas  réunies  dans  l'ouvrage  par  une 
pagination  commune;  elles  sont  tout-à-fait  isolées,  et 
leur  classement  et  leur  rapprochement  pourront  être 
faits  au  gré  des  lecteurs ,  au  moyen  de  tables  qui  seront 
jointes  à  un  certain  nombre  de  livraisons. 

Les  faits  rassemblés  par  M.  Cruveilhier  dans  les  cinq 
livraisons  qu'il  a  publiées ,  ne  sont  pas  tous  d*un  ^I 
intérêt;  mais  tous  sont  importants  à  étudier,  et  se  rat- 
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tachent  à  des  points 'd'anatomie  pathologique  qui  n'ont 
point  encore  été  bien  observés,  ou  qui  même  ne  l'ont 
point  été  du  tout. 

La  première  byraison  présente  d  abord  deux  plapches 
de  dessins  assez  faibles  de  la  môle  vésiculatre.  Les  ob- 
servations incamplèies  qui  ont  fourni  les  pièces  sur  les- 
quelles ont  été  pris  les  dessins,  conduisent  M.  Cruvei- 
Ihier  à  réfuter  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  cette 
môle  commeformécd'aeéphalocystes;  il  adopte  l'opinion 
<le  Ruisch,  qui  ne  voit  dans  les  vésicules  de  celte 
môle  que  des  dilatations  vasculaires.  C'est  sans  doute 
une  hypothèse ,  mais  au  moins  c'est  une  hypothèse  pitis 
ingénieuse  que  celle  d'y  voir  des  ililaiations  de  vaisseaux 
lymphatiques ,  dans  un  organe  où  l'on  n'a  point  démon- 
tré la  présence  de  ces  vaisseaux. 

A  l'occasion  de  la  maladie  du  placenta  qui  constitue 
la  môle  vésiculaire,  M.  Cruveilhîer  dit  qu'il  a  obsetyé 
quatre  fois  une  suppuration  abomlanle  et  des  fausses 
membranes  entre  le  chorion  et  lanmios,  au  niveau  et 
à  la  circonférence  du  placenta  ;  le  tissu  de  cet  organe 
était  plus  dense,  beaucoup  moins  vascntaire  que  rac- 
corni,  et  comme  infiltré  de  pus  concret.  Les  symp* 
tomes  éprouvés  par  les  femmes  sur  le  part  prématuré 
desquelles  M.  Cruveilhier  a  observé  ces  lésions  inflam- 
toires ,  ont  été  une  fièvre  de  résorption  et  des  accidents 
semblables  à  ceux  de  la  pbthisie  pulmonaire.  Ces  faits 
d'un  grand  intérêt  méritaient  bien  des  développements 
plus  étendus,  et  M.  Cruveilhier,  plutôt  que  de  laisser 
penser  aux  lecteurs  qu'il  a  le  premier  observé  de  sem- 
blables lésions  ,  aurait  été  plus  jusie,  et 
montré  plus  au  courant  de  la  science  s'il  eût  dit  qoe 
les  inflammations  des  membranes  du  fétus  ont  été  ob- 
servées  par  d'autres,  et  particulièrement  par  Mercier 
de  Rochefort,,  département  du  Puy-de-Dôme,  qui  a 
T.  c«.  39 
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pnblié  trois  observations  sur  t'amniolite  aiguë.  (^Jonm. 
général  de  Méd. ,  t.  xun ,  p.  i65  ,  et  xlv  ,  p.  256)  ,  et 
par  l'auleiir  de  cette  analyse,  qui  a  obserté  et  décrit 
l'amiitotite  chronique,  et  ses  caractères  anatomîques 
(  Hùl.  anat,  dti  Inf. ,  t.  i ,  p.  agS.  )  Quant  aux  inllain- 
mntions  du  placenta ,  elles  ftont  aujourd'hui  bien  con- 
nues, et  M.  Cruveilhier  ne  peut  ignorer  que  M.  Bw- 
chet,  docteur  médecin  à  Lyon,  a  enrichi  le  Jouroal 
général  île  Médecine  d'un  Mémoire  très  inléressant  sor 
celte  maladie  en  1828  (t.  eu,  p.  10.  ) 

Lh  pretnière  livraison  de  1  ouvrage  de  M.  Cruveilhier 
contient  une  description  ,  avec  une  planche ,  de  tumeurs 
Bbreuses  formées  duns  les  ganglions  cervicaux  dn  tri- 
splanchniquo,  ou  pUiiôt  aux  dépens  du  névrildme  de 
ces  glanglions.  Cette  observation  intéressante ,  qui  laisse 
à  désirer  des  renseignements  sur  les  phénomènes  mot' 
bides  que  présente  le  sujet  sur  le  cndavre  duquel  elttl 
été  recueillie  dans  le  pavillon  de  dissection  <!«  \>  V 
culte  de  Médecine,  est,  d'après  M.  Cruveilhi«r^< 
seul  exemple  connu  d'une  semblable  altéraTion. 

Des  inflammations  des  reins,  accompagnées  tte pi 
chea  de  la  plus  belle  exécution ,  se  trouvent  aussi  A 
celle  livraison.  Nous  ne  doutons  pas  que  ces  faitj ,  dé- 
crits et  figurés  avec  talent,  ne  fassent  bien  conniiître  les 
caractères  de  la  néphrite.  Il  serait  à  désirer  aussi  que 
l'auteur  n'eût  parlé  ni  des  phénomènes  morbides  obser- 
vés  sur  les  malades,  ni  du  traitement  auquel  ceux-ci 
ont  été  soumis.  Il  est  impossible  de  donner  une  pli» 
faible  idée  du  dlugnostic  et  du  traitement  de  ces  ma'' 
ladies-  Il  ne  faui  pas,  en  méclecinii  pratique,  quelque  zèle 
que  ion  ait  pour  l'anatoniie  pathologique,  la  «ei-rj 
efficacement,  en  lui  préparant  d«3  sujets  dobserv«1 
iiécroscopique  '..,., 

Uue  planche  mal  faite,  avec  une  mauvaise  desorii 
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d'un  vice  de  conformation  du  coeur,  complète  malheu- 
reuaetnent  celte  livraison,  et  prouve  que  M.  Cruvçilhier 
n'a  point  eu  le  loisir  d'étudier  directement  ces  vices  de 
conformation. 

La  deuxième  livraison  commence  par  la  description 
d'une  altération  des  vaisseaux  lymphatique.',  que  M.  Crn- 
veilhier  a  trouvés  remplis  d'une  matière  d'apparence 
tuberculeuse.  Cette  altération  a  permis  à  M.  Cruveilhîer 
de  suivra  les  chylifères  jusque  dans  les  villosités. 
MM.  Leuret  et  LaSsaigne ,  que  M.  Cruveilhîer  ne  cite 
pas,  les  y  avaient  suivis  avant  lui,  et  avaient  avancti 
comme  lui  qu'ils  y  prennent  naissance  par  des  bouches 
béantes.  Cependant  Mascagni,  qu'il  ne  suffit  pas  de  ci- 
ter,  mais  qu'il  faudrait  réfuter  quand  on  n'est  pas  de 
son  avis,  admet  bien  cette  pénétration;  mais  il  pense 
ou  plutôt  il  montre  qtie  les  cbylifères  forment  une  anse 
dans  les  villosités,  et  n'y  forment  point  de  canaux  ou- 
verts comme  les  canaux  lacrymaux  sur  la  conjonctive. 
Le  fait  recueilli  par  M.  Cruveilliier  n'en  est  pas  moins 
intéressant:  il  est  fâcheux  que  la  planche  n'en  donne 
pas  une  idée  satisfaisante. 

Une  planche  destinée  a  représenter  les  vices  de  situa- 
tion et  de  conformation  des  extrémités  qui  constituent 
les  pieds-bols,  est  bien  faite;  la  discussion  lumineuse, 
sage  et  très  bien  rai£onnée,queM.  Cruveilhîer  y  a  Jointe 
sur  cette  infirmité  congénitale,  donne  à  son  observa- 
tion beaucoup  d'importance. 

Des  observations  sur  tes  maladies  de  la  rate  nous 
rappellent,  par  le  faiblesse  du  diagnostic,  par  l'imper- 
fection de  la  description  nosographique,  les  observa- 
tions sur  la  néphrite  de  la  livraison  précédente;  la 
planche  donne  une  idée  toul-à-fait  fausse  des  teintes  et 
de  l'aspect  de  ce  viscère  endamnié,  et  M,  Criiveilhier, 
dans  la  discussion  qu'il  établit  sur  les  splénites,  n'a  pas 
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eu  assez  présentes  les  belles  observations  de  liancisi  sur 
les  maladies  intermittentes  ;  s'il  eût  reporré  son  atten- 
tion  sur  ce  beau  travail  »  il  eût  peut-être  attaché  moins 
d'importance  à  celui  de  M.  Bailly  sur  les  fièvres  inter- 
mittentes observées  à  Thôpital  du  Saint-Esprit  de  Rome. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  hypotbèse,  que  le 
ramollissement  de  la  rate  dépend  de  la  disteDsion  de  ses 
cellules  par  l'afflux  du  sang  veineux  ;  elle  ne  supporte  pas 
la  discussion  :  quant  à  l'opinion  qui  met  le  siège  de  la 
fièvre  intermittente  dans  la  rate^  et  qui  explique  tous 
les  phénomènes  de  cette  fièvre  par  la  maladie  primitire 
de  ce  viscère  ;  M.  Cruveilhier  Tadopte;  mais  elle  n'est 
pas  neuve,  et  un  médecin  observateur,  qui   a  dirigé 
long-temps  un  service  de  fiévreux  à  Rome  ,  se  l'est  ap- 
propriée par  les  développements  qu'il  y  a  donnés  ;  cest 
du  docteur  Audouard  que  je  veux  parler.    Je  recom' 
mande  son  ouvrage  à  M.  Cruveilhier;  il  y  trouvera  son 
opinion  développée ,  soutenue  et  défendue  avec  beau- 
coup de  talent. 

La  deuxième  livraison  se  'termine  par  des  &its  eu 
rieux  de  tumeurs  adypocyreuses  formées  à  la  base  du 
cerveau.  Il  est  bien  malheureux  que  la  planche,  quoique 
faite  avec  soin  et  un  grand  talent  de  coloriste ,  ne  donne 
pas  une  idée  bien  nette  de  ces  tumeurs.  Ici ,  c*ést  la  faute 
de  Tart,  et  nullement  de  l'artiste;  on  voit  qu'on  n'a  pas 
ce  qu'on  désire,  mais  on  reconnaît  qu'il  est  peut-être 
impossible  de  faire  mieux.  Saurais  voulu ;que  M.  Cru- 
veilhier discutât  plus  longuement  sur  la  formation  de 
ces  tumeurs,  et  ne  niât  pas  sans  nouvelles  recherches 
que  le  cerveau  ne  contient  pas  de  matière  OTasse. 
Fourcroy,  Vauquelin  et  M.  Thenard  ont  reconnu  l'exis- 
tence de  cette  matière  dans  les  belles  analyses  qu'ils  ont 
faites  des  tissus  nerveux. 

Je  passe  sous  silence  les  faits  d'apoplexie  des  poo- 
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{bons  qui  coiiiniencent  la  troisième  livraison  j  je  ne  note 
(juel'iniproprîétéclti  mot  apoplexie  ^our  désigner  la  con- 
gestion suffocante,  avec  ou  sans  héniorrhagie,  <{uise  lait 
sur  les  poumons.  Je  ne  parle  point  aussi  des  faits  de 
gangrène  des  poumons,  que  l'auteur  rapporte  ensuite  , 
etjemehàte  d'arriver  à  une  belle  observation,  appuyés 
d'une  belle  planche  d'une  magnifique  exécution ,  sur 
l'apoplexie  racliidienne.  Ce  fait  Intéressant  mérite  d'être 
rapporté  textuellement. 

OOservation  sur  une  Apoplexie  rachidieiiiit. 

J.-C.  Mansard,  âgé  de  trente-six  ans,  éludiant  en  clii- 
rurgie,  d'une  conslilution  gréle,  d'un  tempdrament  nerveni. 
demceurs  douces,  et  liabitué  à  une  grande  sobriété,  assurait, 
quoique  d'un  développement  physique  qui  indiquait  une 
santé  mal  affermie,  qu'il  n'était  sujet  à  aucune  indisposilion. 
I[  se  souvenait  à  peine  qu'il  avait  éprouvé  quatre  ou  cinq 
ansauparavanlune  première  atteinte  dn  mal  qui  l'amenait  s 
l'ijôpital.  Les  renseignements  que  sa  mémoire  put  lui  fournil 
.■taienl  les  suivans  ;  il  Eprouva  subitement  une  douleur  vïv^ 
au  cou,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  de  la  génc  dans  li's 
mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  gauclies.  Il  prit  cela  poui 
une  affecllon  rhumatismale ,  se  traita  lui-même  par  de 
sirojiles  sudoriiîques ,  et  fut  guéri  complètement  après  Iroii 
mois  environ.  D'ailleurs,  toute  espèce  d'incommodité  avait 
il  bien  disparu,  qu'il  a  fallu  celte  récidive  pour  reporter 
l'altcntion  du  malade  sur  les  symptômes  qu'il  avait  autrefoU 
éprouvés. 

Le  10  décembre  1818,  en  arrivant  de  son  pays  natal,  le  ma- 
lade ressentit,  sans  cause  connue,  les  premières  atteinies  de  sa 
maladie,  qui  se  manifesta  par  une  douleur  vive  à  la  nuque,  au 
niveau  des  troisième  cl  quatrième  vertèbres  cervicales,  avec 
abolition  des  mouvements  de  cette  partie.  En  trois  ou  (juattc 
jours,  cette  douleur  s'étendit  aux  cxlréqiités  sup^ricnreset  infé- 
rîeuresiqui  furcntsucccssivement  paralysées.  La  tfitp  ^lait  in- 
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cUnée  yeri  Tépanle  droite,  et  ne  pouvait  être  dérangée  etai 
donleor  de  cette  position,  pools  régulier  k  loisan  te-qainxe  pul- 
sations :  appétit,  digestion  facile ,  respiration  paisible  et  iMito- 
relle.  Il  y  avait  paralysie  complète  du  tronc,  de  la  vessie  et  du 
rectum  ;  l'abdomen  était  tendu,  météorisé;  l'urine  ne  pounit 
être  expulsée  qu'à  l'aide  du  cathétérisme  ;  le  malade  se  plaigniit 
d'un  peu  de  céplialalgie.  Tel  est  l'état  où  le  trouva  M.  Cor- 
sfaftf  médecin  à  la  ^^lette,  aux  soins  duquel  il  fut  d'abord 
confié  ;  tel  était  encore  son  état  le  jour  de  son  entrée  à  la 
Maison  royale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Doméril,  le 
ai  décembre  1821B  ;  onze  jours  après  rinvasion.  Mêmes 
symptômes  les  jours  suivants.  Voici  ceux  qu'il  présentait  le 
i«r  janvier,  et  qui  se  maintinrent  sans  aucun  changement  jus- 
qu'à la  mort  :  le  malade  est  étendu  dans  son  lit ,  immobile; 
la  tète  inclinée  vers  l'épaule  droite  ;  les  mouvements  de  la 
tête ,  quoique  peu  étendus ,  sont  plus  faciles  qu'ils  ne  l'étaient 
dans  l'origine;  le  visage  est  calme  ,  le  pouls  régulier,  «siex 
fort  ;  il  n'y  a  point  de  céphalalgie  ;  la  respiration  est  pirûzte, 
et  en  général  toutes  les  fonctions  internes  se  font  bien*,  Ve 
malade  accuse  des  douleurs  très  vives  dans  le  bras  droit  ^ 
principalement  dans  l'articulation  de  l'épaule  ,  et  cependant 
il  n'y  a  dans  ce  bras,  et  cela  depuis  quelques  jours,  que 
quelques  contractions  musculaires  extrêmement  bornées; 
tout  le  reste  du  corps,  y  compris  l'extrémité  supérieure 
gauche ,  est  frappé  d'une  paralysie  complète  et  du  sentiment 
et  du  mouvement.  On  peut  varier  les  expériences ,  friction- 
ner, pincer  fortement,  arracher  les  poils  des  jambes;  le 
malade  ne  sent  absolument  rien  ;  la  pression  est  douloureuse 
dans  la  région  du  cou ,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
vertèbres,  où,  d'ailleurs,  on  ne  reconnaît  aucune  saillie.  La 
chaleur  est  égale  partout;  l'excrétion  des  urines  est  in- 
volontaire; celle  des  fèces  l'est  également,  lorsqu'à  Taide 
de  lavements  on  parvient  à  la  provoquer,  malgré  une 
constipation  opiniâtre;  l'appétit  est  assez  bien  conservé, 
de  même  que  le  sommeil.  La  langue  est  huinide,  rosée. 
Le  malade  est  dans  Une  sécurité  qui  contraste  pénible- 
ment avec  le  danger  réel  de  sa  position.  Il  ne  vit  que  par 
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l4  tète  et  par  les  foncti^^A»  internes  «  oi  ce|)ieDdaDt  il  lott- 
rit,  el  ne  parait  |iusceptî|>le  qued'îinpressions  gaies.  U  se 
croit  affecté  d'uarhiMnatisiDedonl^  il  espère  triompher  contme 
la  prepiièr^  fois. 

Le  traitement  qui  avait  été  employé  ea  yille  fat  dirigé 
contre  le  météorisme,  la  constipation  et  quelques  symptôxiifi 
généraux,  Un  petit  nombre  de  sangsues  furent  appliquées  à  la 
nuque.  A  la  Maison  royale  de  sapté,  on  eut  recours  à  l'em- 
ploi de  l'extrait  de.  noix  vomique,  et  ce  médicament  avaîl 
déjà  réussi  à  ramener  dans  le  bras  droit  un  peu  de  mouYe^» 
ment  et  de  sensibilité;  mais  le  malade  en  supportant  difficite- 
ment  l'usage,  ce  moyen  dut  étr^  abandonné ,  et  l'oo  s'en  tint 
à  la  médecine  expectante. 

L'état  de  M,  Mansard  demeura  à  peu  près  slationnaire 
jusque  yers  le  milieu  de  janvier  ;  dès  ce  moment  il  maigri^  et 
s'affaiblit  sensiblement ,  sans  cependant  concevoir  la  plua  lér- 
gère  inquiétude  sur  son  état;  d'énormes  escbares,  détachées 
du  sacrum ,  avaient  dénudé  cet  os  et  répandaient  autour  da 
malade  une  odeur  d'une  extrême  fétidité.  Les  traits  s'effîléreul  ; 
Tappétit  disparut  et  le  sommeil  avec  lui;  la  langue  devint 
rouge  et  sèche.  Le  17,  dans  la  nuit,  le  malade  fut  pris  d'un 
vomissement  abondant  d'un  sang  noirâtre,  que  M.  Duméril 
reconnut  à  sa  nature  pour  provenir  des  intestin^»  Ce  dernier 
symptôme  fut  le  prélude  d'une  mort  prochaine,  qui  arriva  ^ns 
délire,  sans  convulsions,  le  18  janvier  à  quatre  heures  du 
matin ,  après  quarante  jours  de  maladie. 

Ouverture  du  cadavre,  le  19  janvier,  vipgt-huit  hefures 
après  la  mort ,  par  un  froid  extrêmement  rigoureux.  Corps 
amaigri;  pas  de  contraction  ni  de  roideur  dans  les  membres  ; 
une  très  vaste  eschare  a  dénudé  le  sacrumr 

Le  canal  rachidien  ayant  été  ouvert  dans  toute  sou  étendui^, 
la  voûte  crânienne  enlevée ,  nous  avons  pu  constater  l'inté- 
grité parfaite  de  toutes  les  membranes  de  l'ax^  cérébro-rachi- 
dien.  La  gaine  fibreuse  des  dernières  paires  sacrées ,  seule, 
était  noirâtre,  parce  que  l'eschare  du  sacrum  s'était  pour 
ainsi  dire  prolongée  dans  rinlérieur  du  canal  sacré,  à  travers 
les  trous  sacrés  postérieurs.  La  dure-mère  incisée,  nous 
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aTons  trouré  une  asses  grande  quantité  de  sérosité  accoma- 
lée  entre  l*arachnoIde  et  la  pie-mère  spinales  ;  cette  sérosité 
était  concentrée  an  niTcan  da  bulbe  rachidien  et  de  la  région 
cervicale,  ce  qni  me  parait  s'expliquer  parla  position  déclive 
donnée  au  cadavre.  A  travers  la  transparence  de  cette  sérosité, 
apparaît,  au  niveau  de  l'origine  des  quatrième ,  cinquième  et 
sixième  paires  cervicales  du  côté  gauclie  ,  une  tameur  vio- 
lacée du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  amande  ;  les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  sont,  à 
ce  niveau ,  pénétrés  de  sang ,  légèrement  soulevés,  dissociés  et 
non  déchirés  ;  nous  reconnûmes  de  suite  une  apoplexie  de  la 
moelle  épinière  ;  le  foyer  sanguin  se  prolongeait  en  dehors 
entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des 
paires  cervicales  indiquées  ,  soulevait  celles-ci ,  les  écartait, 
leur  donnait  une  teinte  violacée,  mais  n'avait  point  altéré  leur 
continuité. 

Le  reste  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  ne  préseotsit 
rien  de  particulier ,  excepté  inférieurement ,  où  la  partie  îo- 
férieure  de  la  queue  du  cheval  était  entourée  d'une  eellu\oslté 
brune  jaunâtre ,  vestige  d'un  épanchement  sanguin ,  qui  avait 
une  certaine  ancienneté. 

Je  suis  convaincu,  d'après  l'analogie  des  foyers  apoplecti- 
ques du  cerveau,  placés  immédiatement  au-dessous  de  la 
membrane  ventriculaire ,  qu'il  s'est  opéré  dans  le  cas  actuel^ 
une  espèce  de  transsudation  du  sang  à  travers  un  éraillement 
de  la  pie-mère,  qui  recouvre  le  foyer  sanguin ,  et  que  la  partie 
la  plus  liquide  du  sang  s'est  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoldien . 

Vu  antérieurement,  le  foyer  apoplectique  présente  une 
saillie  bien  plus  considérable  que  postérieurement.  Comme 
dans  ce  dernier  sens,  il  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane, 
mais  cette  ligne  médiane  est  déjetée  à  droite  ;  le  satig  semble 
être  à  nu  sous  là  pie-mère.  Il  n'y  a  pas  seulement  dissociation 
des  fibres  du  faisceau  antérieur,  il  y  a  déchirure ,  disparition 
de  ces  fibres,  et  les  filets  des  racines  antérieures ,  teints  de 
sang ,  paraissent  réduits  à  leur  névrilème  ;  ou  du  moins  on  ne 
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leur  trouve  tous  leurs  ciiractères  qu'au  moment  où  ils  ont 
dépassé  le  foyer  sanguin. 

Ayant  examiné  Tintérieur  du  foyer  apoplectique  i  je  dé- 
couvris que  le  désordre  ne  se  bornait  {/as  à  un  espace 
aussi  circonscrit ,  mais  qu'il  y  avait  au  centre  de  la  moelle 
du  sang  nouvellement  épanché  ;  j'ouvris  donc  cette  moelle  en 
arrière  dans  toute  sa  longueur,  en  divisant  la  commissure 
médiane,  et  renversant  de  chaque  côté  les  deux  moitiés  dé- 
ployées en  manière  de  ruban.  Alors  je  vis  que  la  substance' 
grise  de  la  moelle  avait  été  remplacée  par  du  sang  concret,  qui 
occupait  toute  la  longueur  du  cordon  rachidien  ,  depuis  le 
collet  du  bulbe  d'origine,  jusqu'au  bulbe  de  terminaison ,  en 
sorte  que  la  moelle  épinièrc  tout  entière  était  convertie  en  un 
canal  plein  de  sang.  C'était  au-dessus  et  au-dessous  du  foyer 
apoplectique  que  la  quantité  de  sang  épanché  était  la  plus  con- 
sidérable; elle  allait  en  diininuant,à  partir  du  foyer  apoplec- 
tique jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle.  Ce  sang  of- 
frait tous  les  caractères  d'un  épanchement  récent;  mais  les 
parois  du  canal  dans  lequel  il  était  contenu  présentaient  une 
couleur  jaune  serin,  indice  non  équivoque  d'un  épanchement 
ancien.  Quant  au  foyer  apoplectique,  il  était  extrêmement  com- 
pacte ,  formé  d'une  trame  celluloso-fibreuse,  très  dense,  d'une 
couleur  où  se  mêlaient,  avec  des  nuances  diverses,  le 
jaune  orangé  et  le  brun  marron  ;  les  mailles  de  cette  trame 
étaient  remplies  par  du  sang  concret  très  noir. 

Thorax,  Le  cœur  et  le%  poumons  sont  parfaitement  sains  ; 
ces  derniers  paraissent  exempts  de  l'engorgement  cadavé- 
rique. 

Abdomen,  L'estomac  et  les  intestins  sont  tapissés,  dans 
toute  leur  étendue  ,  par  du  sang  noir,  morcelé ,  décomposé , 
au-dessous  duquel  on  trouve  les  parois  dans  un  état  complet 
d  intégrité,  soit  pour  la  couleur,  soit  pour  la  consistance.  Le 
foie  et  la  rate  sont  parfaitement  sains. 

La  quatrième  livraison  contient  d  abord  de  très  beaux 
faits,  avec  de  très  beaux  dessins  coloriés,  sur  les  can- 
cers de  l'estomac.  La  première  observation  a  pour  objet 
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nn  baiu  eanoer  de  la  TilleiMe  gMtro-intesdnale ,  cancer 
jusqu'ici  mal  décrit  par  les  auteon ,  et  confondu  a?er 
les  squirrhes  et  les  carcinâmes  des  antres  tuniques  de 
restomac  On  regrette  que  M.  CruTeilhier  n'ait  pis 
insisté  stcc  de  plus  longs  détails  sur  cette  maladie  Irof 
peu  connue  ;  cela  eût  été  plus  instructif  pour  le  lectev 
qu'une  discussion  incomplète  jetée  en  avant  ^  et  conue 
exprès  pour  laisser  quelque  chose  à  désirer  sur  ut 
doctrine  que  l'auleur  annonce  qu'il  développera  lit 
leursy  doctrine  insoutenable  qui  consiste  à  mettre  dsii 
les  capilbires  veineux  le  siège  de  toutes  lea  sécrétions, 
de  presque  toutes  les  maladicai  organiques  ,  et  smUMit 
des  cancers.  De  pareilles  hypothèses  heserdëes  comme 
cela  sans  preuves,  font  toujours  tort  à  un  ouvrage, 
et  décèlent  dans  l'esprit  d'un  auteur  plus  d'ambition  de 
se  singulariser  par  des  idées  originales ,  que  d'instruire 

et  de  faire  faire  des  progrès  à  la  science.  Ces  réflexions 
me  sont  aussi  en  partie  suggérées  par  les  remaic^ues^ue 
Tauteur  a  jointes  à  de  beaux  faits  sur  les  ramollissements 
gastro-intestinaux  chez  l'adulte.  Il  me  semble  qae  la 
teinte  des  parties  ramollies  est  trop  foncée  dans  les  p\in- 
ches ,  du  reste  très  soignées,  qui  accompag'nent  ces  faits; 
je  trouve  les  ramollissements  représentés  avec  beaucoup 
plus  de  vérité  dans  uneplancheque  ledocteur  W••£.Ho^ 
ner,  professeur  adjoint  danatomie  à  Tuniversilé  dePeo- 
sjlvanie,  a  jointe  au  Mémoire  qu  il  a  publié,  au  commeD- 
cement  de  cette  année,  sur  la  gastro^ntérite  folliculaîr« 
des  enfants. 

Une  suite  de  beaux  dessins  siu*  les  lésions  articulaires 
que  produit  la  goutte,  ajoutent  à  Tintérèt  de  cette  li- 
vraison ,  dans  laquelle  l'auteur  a  inséré  un  bel  exemple 
de  fracture  consolidée  d'une  vertèbre  lombaire.  La  plas- 
che  fait  mal  connaître  cette  cicatrice  osseuse.  M.  Cm- 
veilhier  fera  bien  de  publier  sur  ce  fait  une  planche  sup- 
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pMmaitaire,  dass  laquelle  il  roontrerci  le  eal  vertébral 
«MM  t6«s  ses  aspects ,  et  sur  la  surface  ée  deux  coupes 
lailei:  vertioalement  et  obliquement  dans  le  corps  de  la 
fOlèhié»  Il  faudra  aussi  eiaminer  et  faire  connaître  par 
le.dlcaaki  aupplémentaire  si  les  canaux  veineux  du  corps 
^  iki  lenibrea,  dicouy&U  et  décrits  par  M.  Breseliet,  9e 
'ifmi  lélablis  dans  le  cal. 

Les  faits  d'utérus  bilobés^qui  viennent  ensuite,  n'ont 
que  peu  d'intérêt;  ils  n'ajoutent  rien  à  la  science.  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  observations  qui  suivent  lur,  l'in* 
flammation  des  veines  utérines  ;  les  belles  pbnohes  qui 
j  sont  jointes  rendent  ces  faits  très  complets.  On  re- 
grette cepeodan^t  de  voir  M.  Cniveilhier  s'abandonner 
encore  à  cette  occasion  i  toute  son  imagination  sur  le 
siège  spécial  des  maladies  des  tissus  dans  les  veines. 
Un  observateur  aussi  distingué  aurait  dft  éviter  de  con- 
fondre la  phlegmasie  des  vaisseaux  à  sang  noir  couse* 
cutive  à  Vinflammation  suppurée,  et  même  gangréneuseï 
du  tissu  d'où  ils  proviennent,  avec  la  phlébite  primitive. 
Ce  n'est  pas  non  plu^  sanf  étonnement  qu'on  lit  dans 
l'ouvrage  d'un  professeur  d'anatomie  à  l'École  de  Mé- 
decine de  Paris,  que  la  séparation  du  piaoeota  de  la 
surface  de  l'utérus  ne  s*opèreque  par  rupture,  et  est 
nécessairement  suivie  de  l'inflammation  traumatique  de 
la  sur&ce  interne  de  l'utérus;  c'est  là  de  la  physiologie 
arriérée  d'un  siècle. 

Dans  la  cinquième  livraison ,  Tauteor  a  réuni  plo-» 
sieurs  faits  de  maladie  organique  des  testicules.  Il  a 
d'abord  décrit,  sous  le  nom  de  cancer  arioleàrû  de  cet 
organe,  une  maladie  qui  consiste  dans  la  Cdrmation , 
dans  le  tissu  cellulaire  induré,  d'iuie  multitude  de  petits 
kystes  arrondis ,  d'aspect  de  perles,  qui  se  trouvent 
comme  enchatonnées  dans  la  partie  malade.  M.  Gru* 
veilhier  aura  probablement  tât  ou  tard  l'occasion  de 
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trouver  celle  altération  daos  les  OTairea  ou  dans  le  foie, 
éar  elle  s'y  forme,  et  nous  l'y  avons  vue  :  ce  n^est  naa 
moins  qu'une  dégénératîon  cancéreuse  ;  c'est  la  maladie 
qui  constitue  la  ladrerie  des  pachydermes,  et  qui  ae  ren- 
'  contre  souvent  dans  les  sinus  frontaux  des  chevanx  ;  ee§ 
kystes  sont  ces  prétendus  aeéphalocystes  qoe  Baron  et 
M.  Dupuy  prétendent  constituer  la  première  fi^rme  d 
tubercules. 

Les  maladies  du  larynx,  très  bien  décrites  par  M.  Cru- 
veilhier,  sont  l'objet  d'une  très  belle  planche  d'une 
exécution  admirable.  Deux  autres  planches,  dont  une 
coloriée,  laissent  beaucoup  à  désirer.  Destinées  à  repré- 
senter^ Tune  des  atrophies  cérébrales  qui  sont  l'objet 
d'observations  très  intéressantes,  et  l'autre  des  apo- 
plexies, elles  ne  nous  semblent  pas  donner,  surtout  la 
dernière ,  une  idée  bien  nette  des  altérations  qui  consti- 
tuent cette  maladie.  Il  faut  convenir  aussi  que  la  repré- 
sentation fidèle  des  maladies  cérébrales,  par  le  àessm, 
est  d'une  difficulté  peut-être  au-dessus  du  pouvoir  de 
l'art.  L'artiste  qui  exécute  la  plus  grande  partie  des  plan- 
ches de  l'ouvrage  de  M.  Crûveilhier,  M.  Chazal^  est  ce- 
pendant un  artiste  d'une  grande  habileté,  et  ce  travail 
lui  fait  beaucoup  d'honneur. 

L'ouvragede  M.  Crûveilhier  est  très  important  .-si  nous 
en  avons  signalé  les  défauts  avec  sévérité,  c'est  que  nous 

ne  devons  pas  d'indulgence  à  un  sa  va  nt  comme  M.  Cruvei' 
Ihier;  nous  nelui  rendons  pas  moins  justice  en  disant  que 
son  ouvrage  hâtera  les  progrès  de  l'anatomie  patholo- 
gique; il  sera  recherché  avec  emprossement  par  tous  les 
médecins  éloignés  des  lieux  où  de  fréquentes  dissec- 
tions mettent  à  même  de  suivre  les  progrès  de  la  science; 
ii  ne  le  sera  pas  moins  par  les  élèves,  qui  trouveront 
dans  cet  ouvrage,  sur  chaque  fait  qu'il  retrace,  une  ex- 
cellente leçon  de  médecine  clinique.  • 
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